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RESUMO

AMORIM, Luanna Klaren de Azevedo Amorim. O trabalho do enfermeiro:
reconhecimento e valorizagao profissional. 2013. 97 f. Dissertacado (Mestrado em
Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2013.

A presente pesquisa tem como objeto de estudo [re]Jconhecimento que o0s
usuarios de um hospital geral detém sobre o trabalho do enfermeiro. Seu objetivo
geral é discutir o entendimento dos usuéarios de um hospital geral do Rio de Janeiro
sobre o trabalho do enfermeiro, a luz do seu reconhecimento profissional, e seus
objetivos especificos sdo: identificar o [re]Jconhecimento que 0s usuarios possuem
sobre o trabalho do enfermeiro e analisar o [reJconhecimento dos usuarios sobre o
trabalho dos enfermeiros, buscando aproximagbes e distanciamentos das
competéncias do enfermeiro. Esta pesquisa apoia-se nas concepcdes tedricas da
psicodinamica do trabalho desenvolvidas por Dejours, se apropriando mais
profundamente, da discusséo sobre a dinAmica do reconhecimento, na qual acredita
que o reconhecimento pode ser um meio que possibilita a transformacgédo do
sofrimento no trabalho em prazer. Com o intuito de respeitar os principios éticos e a
Resolucdo 196/96, essa pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos/SR-2/UERJ e obteve parecer favoravel com protocolo n°
49.3.2012. Trata-se de um estudo exploratério-descritivo de abordagem quantitativa
e desenho transversal. A populacdo foram clientes internados nas enfermarias
cirtrgicas e clinicas do referido hospital. Para melhor caracterizar o perfil da clientela
internada foi utilizado o Sistema de Classificacdo de Pacientes elaborado por
Perroca (1996) que baseia-se nas necessidades individualizadas de cuidado de
enfermagem, com o intuito de identificar o grau de dependéncia que 0 sujeito
apresenta da equipe de enfermagem. Os 65 participantes da pesquisa foram
selecionados por meio de uma amostra intencional. O instrumento de coleta de
dados utilizado foi um formulario contendo 22 perguntas, sendo 18 fechadas e 04
abertas. As informacdes foram coletadas no periodo de agosto a outubro de 2012 e
analisadas utilizando-se da estatistica descritiva simples. A apresentacdo dos dados
foi através de tabelas e a sua discussdo teve quatro topicos, sdo eles: Perfil
sociodemogréfico da populacdo; Experiéncias hospitalares  anteriores;
Conhecimento da populacdo sobre o enfermeiro e o seu trabalho; O trabalho do
enfermeiro e seu reconhecimento. Os resultados mostraram que o perfil
sociodemogréfico da populagcdo é composta por uma maioria feminina; a faixa etaria
predominante € de 55 a 64 anos e o grau de escolaridade da populacédo € baixo.
Para 75,4% dos sujeitos a atual internacdo hospitalar ndo € a primeira. No que se
refere ao conhecimento que o participante tem sobre o enfermeiro, constatou-se que
eles relatam saber quem é o profissional, qual é o seu grau de escolaridade, porém
um numero significativo ndo conhecia a composi¢do da equipe de enfermagem
(41,5%), demonstrando ser esse um fato contraditério. No que se refere ao
reconhecimento conferido ao enfermeiro e seu trabalho, os participantes
consideraram importante tanto o trabalho desenvolvido pelo enfermeiro, como
também a sua atuacéo na equipe de saude, e declararam a pouca valorizagcéo social
gue € imputada a profissdo. As principais formas de reconhecimento atribuidas
nesta pesquisa estavam relacionadas a sentimentos afetuosos positivos que a figura
do enfermeiro gera e a exceléncia na prestacao de cuidados de enfermagem.
Palavras-chaves: Enfermagem do Trabalho. Reconhecimento profissional. Cliente
hospitalizado.



ABSTRACT

The present research has as object of study the [re]cognition that users of a
general hospital have about the work of the nurse. Its general objective is to discuss
the understanding of users of a general hospital in Rio de Janeiro about the work of
the nurse, in the light of their professional recognition, and its specific objectives are:
to identify the [re]cognition that users have on the work of nurse and analyze the
[re]cognition of users, seeking approaches and distances of the competence of the
nurse. This research is based on the theoretical concepts of the psychodynamics of
work developed by Dejours, appropriating more deeply, the discussion on the
dynamics of the recognition, in which believes that recognition can be a means that
enables the transformation of suffering at work in pleasure. In order to respect the
ethical principles and the resolution 196/96, this survey was forwarded to the Ethics
Committee and Research with Human Beings/SR-2/UERJ and obtained assent with
Protocol number 49.3.2012. This is a descriptive-exploratory study of quantitative
approach and cross design. The population were patients hospitalized in clinical and
surgical wards of the hospital in question. To better characterize the profile of
hospitalized clients, was used the Patient Classification System prepared by Perroca
(1996), that is based on individualized nursing care needs, in order to identify the
extent of dependence degree that subject features of nursing staff. The 65
participants of the survey were selected through an intentional sample. The data-
gathering instrument used was a form containing 22 questions, being 18 closed
qguestions and 04 open questions. The information has been collected in the period
from August to October 2012 and analyzed using simple descriptive statistics. The
presentation of the data was through tables and their discussion had four topics, they
are: Socio-demographic profile of the population; Previous hospital experiences;
Knowledge of the population about the nurse and his work; The work of nurses and
its recognition. The results showed that the demographic profile of the population is
made up of a female majority; the predominant age group is from 55 to 64 years, and
the educational level of the population is low. To 75.4% of the subjects the current
hospitalization is not the first. With regard to the knowledge that the participants have
about the nurse, it was found that they report to know who is professional, which is
your level of education, but a significant number did not know the composition of the
nursing staff (41.5%), demonstrating that this is a contradictory fact. With regard to
the recognition given to the nurse and his work, the participants considered important
to both the work done by the nurse, as well as their performance in the health team,
and declared the little social value that is attributed to the profession. The main forms
of recognition granted in this survey were related to positive affectionate feelings that
figure of the nurse raises and excellence in nursing care.

Keywords: Occupational Health Nursing. Professional recognition. Hospitalized
client.
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INTRODUCAO

O presente estudo teve como tema o reconhecimento do trabalho do
enfermeiro. O desejo em investigar essa tematica surgiu da crenca de que o
reconhecimento no e pelo trabalho gera inimeros beneficios tanto para o
trabalhador quanto para a organizacédo do trabalho e a produtividade. Além disso,
autores como Dejours, Gernet, Abdoucheli, Jayet (2010) salientam que a valorizacao
do trabalhador pelo reconhecimento de seu envolvimento e bom trabalho
desenvolvido resulta em beneficios a saude mental do trabalhador, age como
estimulo para a manutencdo do processo de trabalho, fortalece sua identidade,
como também proporciona prazer e realizacao.

A inquietacao sobre o tema surgiu ao longo da minha trajetéria na graduacgao
de enfermagem na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), fortalecendo-
se na pratica profissional. Na graduacdo vivi momentos de grandes contradicbes
entre o encantamento da importancia da profissdo e de seu papel na sociedade e a
dura realidade que se colocava no dia a dia, na qual muitas vezes observei que o
enfermeiro era pouco reconhecido como elemento importante na dinamica do
trabalho em saude e até mesmo pelo usuério do servigo.

Essas contradicbes emergiam também porque durante minha formacéo
académica pude compreender a relevancia do enfermeiro para a qualidade do
trabalho em saude, a importancia da sua insercédo no sistema de saude. Porém, ao
me inserir como trabalhadora do sistema de saude, verifiqguei que a realidade
mostrava-se algo distante de meu aprendizado e minhas crengas. Inicialmente,
evidenciei salarios baixissimos, um dos melhores indicadores da importancia de uma
profissdo numa sociedade. Posteriormente, verifiqguei a precarizacao das condicdes
de trabalho em que se encontram os profissionais de enfermagem. Além disso, pude
observar a pouca clareza do usuario sobre quem era o enfermeiro e o que ele
desenvolve na dindmica do trabalho em saude e enfermagem, percebendo também
gue as pessoas reconhecem o enfermeiro e o seu trabalho de forma fragmentada e
estereotipada.

Primeiramente pude perceber a existéncia desta problematica através de
pessoas proximas, que acompanhavam a minha jornada de estudos tedricos e

praticos na graduagao, as quais faziam questionamentos do tipo: “Existe faculdade
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de enfermagem? N&o sabia!”, “Nao sabia que tinha divisdo na equipe de
enfermagem! Pensava que todo mundo era enfermeiro!” “Enfermeiro faz consulta de
pré-natal? Pensei que s6 o médico podia fazer!” e também “O que um enfermeiro
pode e n&o pode fazer?”.

A medida que estes questionamentos surgiam, refletia sobre eles e, algumas
questdes pareciam ficar mais claras, como por exemplo, nés, os enfermeiros,somos
0s principais agentes de transformacdo desta realidade, através da consciéncia
interna de quem somos e qual é o nosso trabalho. Nesse sentido, crescia em mim a
vontade de pesquisar algum tema que se relacionasse com o reconhecimento do
enfermeiro.

JA em minha préatica profissional também pude perceber que varios
enfermeiros ndo viam o seu trabalho como relevante, pois acabavam por incorporar
a visdo do senso comum sobre o trabalho do enfermeiro, ou seja, pensamentos do
tipo: o trabalho do enfermeiro é complementar ou subalterno ao do médico.
Ademais, outras queixas referentes ao pouco reconhecimento relacionavam-se as
instituicbes de saude, por se sentirem “explorados”. Isto €, sobrecarga de funcdes e
responsabilidades, ritmo de trabalho elevadissimo, retorno financeiro muito aquém
de suas expectativas. A partir dessas reflexdes, percebi empiricamente que o
enfermeiro e seu trabalho séo reconhecidos de forma superficial por muitas pessoas,
nao estando tdo consolidada e/ou delimitada como outras profissées da saude.

Considero que esta problemética precisa ser transformada, pois no Brasil a
equipe de saude é composta majoritaria por profissionais de enfermagem, que
constituem 49,6% da forca de trabalho em saude (PROFAE, 2012). Ou seja, apesar
de a enfermagem ser a maior equipe na area da saude, ndo é necessariamente a
gue tem maior reconhecimento perante a sociedade, a outros profissionais de saude
e usuarios do cuidado de enfermagem.

O meu interesse em estudar o enfermeiro, e ndo toda a equipe de
enfermagem, primeiramente se deu pelo fato de ser essa a profissao que eu escolhi,
logo o desejo que tenho em estuda-la e conhecé-la mais profundamente,
principalmente no que tange o reconhecimento, valorizacao e identidade profissional
do enfermeiro. Por ser esse um profissional com uma formacao Unica e especifica
gue demanda muito dispéndio tedrico, pratico, financeiro e temporal (SOUZA et al,
2006). Por entender que o enfermeiro € o profissional responsavel pela equipe de

enfermagem, como também pela sua formacdo, sendo este um fator de grande
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importancia devido a expressdo numérica que o mesmo tem na saude brasileira
(LEOPARDI, 1999).

Outro fator impulsionador para estudar este grupo em especifico é o de
compreender como o enfermeiro é importante para o planejamento,
desenvolvimento, execucdo e organizacdo no processo de trabalho em saude no
nosso pais, apesar do mesmo passar despercebido. Kreischer (2008), em um
estudo sobre a percepcao de enfermeiros sobre a organizacdo do trabalho em um
centro cirargico, analisa que devido as caracteristicas do trabalho imaterial dos
enfermeiros, e dado sua insercdo em uma sociedade capitalista, ha grande
dificuldade em valorizar e reconhecer o trabalho destes profissionais, que muitas
vezes € “invisivel’, mas de extrema importancia para a dindmica do trabalho em
saude.

Cabe ressaltar que para entender o presente, € importante compreender o
passado, para a partir dai, pensar estratégias e solu¢cdes para transformar
realidades consideradas obsoletas. Desse modo, faz-se relevante uma breve
contextualizacao historica sobre a profissdo de enfermagem.

Sendo assim, torna-se importante considerar alguns acontecimentos que
configuraram a histéria da enfermagem. Como fundadora da enfermagem moderna
alude-se a figura de uma mulher visionaria, Florence Nightingale, cujo marco
histérico de sua participacdo como enfermeira foi a guerra da Criméia em 1854,
Desta forma, ha de se ressaltar que a profissdo é relativamente nova, ou seja,
possui menos de 200 anos. Neste sentido, podemos considerar que o processo de
formacdo e consolidacdo de uma identidade profissional e reconhecimento social,
ainda estda em constru¢cdo devido ao seu carater dindmico, que acompanha o0s
eventos da historia. Segundo Costa (2009, p. 662), “O grande meérito de Florence
Nightingale foi dar voz ao siléncio daqueles que prestavam cuidados de
enfermagem, que provavelmente ndo percebiam a importancia dos rituais que
seguiam, que ja indicavam uma pratica profissional.”.

Por outro lado, cabe uma reflex&do: a figura de Florence Nightingale influencia
até hoje a imagem da enfermagem e do enfermeiro, que muitas vezes, esta ligada a
submissdo a ordem vigente, ao poder instituido e ao grupo que esta revestido do
poder. Andrade (2007) relata sobre como o trabalho de enfermagem era submetido
a uma forte organizacdo disciplinar, inicialmente ordenada pelos médicos. O modelo

biomédico era o unico instituido no periodo, considerado o cientifico. Diante disso, o
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trabalho de enfermagem era visto como menos importante, secundario, pois era
encarado como complementar e de manutencéo do modelo vigente.

Ao longo da historia observamos avancos e retrocessos na visibilidade,
autonomia e reconhecimento da profissdo de enfermeiro. No entanto, atualmente o
que se observa majoritariamente € uma desvalorizacdo do trabalho do enfermeiro.
Por exemplo, muitas instituicbes privadas tém em sua politica interna meios que
geram uma acdo reducionista das atividades realizadas por enfermeiros, néo
valorizando o trabalho dos mesmos. Tal fato pode ser observado através da forma
em que o0s enfermeiros sao tratados nessas instituicbes (em algumas os
profissionais ndo podem entrar na instituicdo pela recepcao principal, e sim pelos
fundos), a carga de trabalho abusiva, o dimensionamento de pessoal que néo
cumpre a resolucdo do COFEN n° 293/2004, ou seja, ndo havendo o numero de
profissionais que deveria, gerando assim maior desgaste do profissional (COFEN,
2004; JESUS, 2010; KURCGANT, 2005).

Porém, reacBes do coletivo profissional tém sido instituidas a fim de buscar
visibilidade positiva, reconhecimento social e profissional. Neste sentido, a
enfermagem vem se preocupando em ter ascensdo académica por meio do
fortalecimento de suas bases cientificas. Tal fato € explicitado através do incremento
da producdo do conhecimento cientifico, do aumento quantitativo e qualitativo de
cursos de pdés-graduacdo stricto sensu (SALES, 2010). De acordo com Andrade
(2007, p 97):

A enfermagem, como qualquer atividade humana, possui um conjunto de idéias e
modos de atuar que constituem o conhecimento, o saber em que se baseia sua
prestacdo de servico a sociedade. Na década de 50 do século XX, surgiram muitos
guestionamentos em torno do agir tecnicamente orientado, quando entdo as
enfermeiras passaram a enfatizar a aplicacdo de principios cientificos nos seus
procedimentos. A partir dai, aumentaram as reflexdes sobre a necessidade de se
desenvolver um corpo de conhecimento especifico que pudesse conferir identidade
e autonomia a profissao.

Com o passar do tempo percebeu-se a necessidade do estabelecimento de
acordos, regras de condutas e leis para o exercicio profissional da enfermagem. No
Brasil, em 1973, foi criado o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que tem a
funcao de “normatizar e fiscalizar o exercicio da profissdo de enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, zelando pela qualidade dos servigcos prestados pelos
participantes da classe e pelo cumprimento da Lei do Exercicio Profissional”.

Segundo a Lei n® 7.498/86, de 25 de junho de 1986, que regulamenta o

exercicio da enfermagem, no artigo 2, paragrafo unico dispée que: “A Enfermagem é
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exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar
de Enfermagem e pela Parteira, respeitados os respectivos graus de habilitagdo.” Na
equipe de enfermagem existe uma divisdo de acordo com a formacéo académica de
cada profissional. O enfermeiro € aquele com graduacdo e também o responsavel
pelos outros participantes da equipe. O técnico deve possuir 0 ensino médio e o
auxiliar o ensino fundamental e, ambos, possuem uma formag&o complementar em
enfermagem (COFEN, 1986).

Porém, acatando a reformulacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Educacdo Profissional de Nivel Técnico, Resolugdo CNE/CEB N° 04/99, na qual
ficou definido que para haver a habilitagédo profissional de nivel técnico em saude, a
carga horaria minima deveria ser de 1.200 horas. Dessa forma, houve a extingdo do
curso de formacao de auxiliares de enfermagem, pois 0 mesmo ndo cumpria com
essa exigéncia. Neste sentido, percebe-se que, com o passar dos anos, haja uma
mudancga no quadro funcional da enfermagem brasileira, sendo a mesma composta
apenas por técnicos de enfermagem e enfermeiros.

O fato de haver uma divisdo social na equipe de enfermagem, isto é, a
mesma é composta por profissionais com formacéo e funcdes distintas, dificulta o
senso comum e, até a propria profissdo, de delimitar as atribuicbes e papéis
profissionais, influenciando na valorizagédo e no reconhecimento profissional e social
(LEOPARDI, 1999; KURCGANT, 2005). Nesta perspectiva, durante minha atuagao
profissional pude observar que os usuarios do servico de saude recebiam os
cuidados de enfermagem e nao diferenciavam de qual membro da equipe de
enfermagem haviam recebido os cuidados.

Outro fator que corrobora esse fato é o do contingente de auxiliares e técnicos
de enfermagem ser em maior niumero do que o de enfermeiros. Em nivel nacional, a
equipe de enfermagem é composta por 57% desse contingente, ja em nivel regional,
mais especificamente no Rio de Janeiro, os dados de 2011 revelam que a equipe é
composta por 84,2% de técnicos e auxiliares de enfermagem e 15,8% de
enfermeiros (COREN-RJ, 2011; PROFAE, 2012). Desta forma, o enfermeiro
numericamente é marcadamente menor e, portanto, aparece menos na dinamica do
trabalho em saude, neste sentido, o usuario tem menos contato com esse
profissional. O que pode se traduzir em desvantagem para dar visibilidade e

reconhecimento para sua pratica.
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Ainda fazendo uso da lei que dispfe sobre a regulamentacédo do exercicio da
Enfermagem, podemos perceber que a mesma é muito clara sobre as atividades
privativas do enfermeiro, como também da sua participagcdo como integrante da
equipe de saude. Apesar de todos as leis e 6rgdos que reconhecem o enfermeiro
como profissional da saude e delimitam as suas funcdes, atribuicbes, direitos e
deveres, ndo podemos esquecer que o0 objeto de trabalho do enfermeiro € o
cuidado. Segundo Borges e Silva (2010, p 854):

Toda profissdo precisa justificar a necessidade da sua prestacdo de
servigos, delimitar seu campo de competéncia e dar provas de sua
indispensabilidade. Todavia, estudos revelam que as enfermeiras nédo tém
clareza acerca do objeto de seu trabalho (o cuidado). Esse fato prejudica a
delimitacdo do campo de competéncia da enfermagem, bem como a
definicdo de sua identidade profissional.

Segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupacfes (CBO), o enfermeiro é
reconhecido como uma ocupacgdo, como também a mesma dispde de algumas
especializacbes. Porém, como foi discutido no relatério final da Rede Observatorio
de Recursos Humanos em Saude, intitulado “A empregabilidade e trabalho dos
Enfermeiros no Brasil’, realizado em 2006, o nimero de especializacdes dessa
ocupacdo reconhecida pela CBO (total de 18) é muito menor do que existe
atualmente pelo COFEN (total de 43), que esta disposta na Resolucdo COFEN
290/2004. A busca por um maior grau de especializacdo € uma caracteristica que ao
longo do tempo vem crescendo na enfermagem brasileira. Este é um fator que gera
grandes beneficios para o desenvolvimento da categoria profissional, porém néo
podemos deixar de considerar que parte desta modificacdo é devido as exigéncias
do mercado de trabalho, que a cada dia vem buscando profissionais mais
capacitados em areas especificas para compor a equipe de saude.

Sobre a participacédo do enfermeiro como integrante da equipe de saude vale
lembrar que a mesma estd assegurada na lei que regulamenta o exercicio
profissional da enfermagem. Esta equipe é composta por diferentes tipos de
profissionais, 0 que classificamos como equipe multiprofissional de saude
(KURCGANT, 2005; LEOPARDI, 1999). Como exemplo cita-se a composi¢ao, de
forma genérica, de equipe em uma instituicAo hospitalar formada por varios
profissionais como: assistentes sociais, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas,

fonoaudidlogos, médicos, nutricionistas, psicologos ente outros. Porém, atualmente
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um novo conceito tem sido abordado, o de interdisciplinaridade (MATOS, PIRES,
RAMOS, 2010).

Essa nova proposta visa muito além da participacao isolada de cada membro
da equipe e sim a participacdo de cada um é considerada importante, pois traz uma
visdo Unica, qualificada, expondo o seu objeto de trabalho. Matos, Pires e Ramos
(2010, p 60) discorrem sobre a importancia de equipes interdisciplinares na saude:

A atuacdo em equipe interdisciplinar na sadde constitui uma tentativa de
superacdo do modo hegemobnico de producdo de conhecimentos e de
cuidados de saulde ao se propor considerar as necessidades dos usuarios
em suas multiplas dimensdes e desenvolver formas mais motivadoras e
criativas de realizacdo do trabalho. Além disso, essa perspectiva se
contrapbe & préatica tradicional de organizacdo do trabalho em saulde,
desenvolvida de modo fragmentado, na qual cada grupo profissional realiza
suas acgoOes isoladamente, sem integracéo e articulagdo entre os saberes e
fazeres das diversas profissoes.

7z

De fato, a proposta das equipes interdisciplinares € uma nova forma de
organizacdo do trabalho coletivo, 0 que é extremamente enriqguecedora para o
processo de trabalho em saude. E, sobretudo, busca valorizar e reconhecer o
trabalho de cada profissdo que compde essa equipe, destacando sua importancia na
complexidade do trabalho em equipe. Neste sentido, considera-se que a
interdisciplinaridade pode ser uma estratégia positiva que possa dar autonomia e
reconhecimento ao trabalho dos enfermeiros, abandonando o velho modelo
biomédico que confere visibilidade apenas a uma ou duas equipes do trabalho em
salde (SCHERER; PIRES, 2011).

Considerando-se a contextualizacdo inicial tecida acerca da teméatica e
relatando as inquietacdes profissionais destacadas ao longo do texto, selecionou-se
como objeto do estudo: [re]conhecimento dos usuéarios de um hospital geral sobre o
trabalho do enfermeiro.

Para tornar claro o objeto, considerou-se relevante explicitar o entendimento
das palavras conhecimento e reconhecimento. Segundo o Mini-Aurélio o dicionario
da lingua portuguesa (2008)_conhecer significa “1. Ato ou efeito de conhecer. 2.
Informacédo ou nocdo adquiridas pelo estudo ou pela experiéncia. 3. Consciéncia de
si mesmo". e reconhecer € “1. ldentificar (algo ou alguém que ja havia conhecido
anteriormente) [...] 5. Observar ou avaliar o estado ou situacdo. 6. Considerar ou
admitir que (alguém ou algo) possua certa qualidade.”

A fim de dar conta do objeto de estudo, avaliou-se como relevante langar mao

do referencial tedrico de Christophe Dejours, que trata sob a Psicodindmica do
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Trabalho, e neste constructo tedrico, o autor discorre sobre a dinamica do
reconhecimento (DEJOURS, 2011; GERNET; DEJOURS, 2010).

Neste sentido, Dejours (2011) salienta a relevancia que o reconhecimento tem
na conquista da identidade. Para ele o reconhecimento € o termo intermediario entre
a sequéncia: sofrimento — trabalho — reconhecimento — prazer. Ou seja, 0
reconhecimento pode ser um meio que possibilita que o sofrimento no trabalho seja
transformado em prazer. Ele ainda analisa que: “a falta de reconhecimento é tema
recorrente no universo do trabalho. N&o se trata de uma reivindicagcdo marginal, mas
de proposigao fundamental da psicodinamica da cooperagao” (DEJOURS, 2011, p.
86).

Dejours desenvolve a idéia que o reconhecimento € compreendido de duas
formas, através da gratiddo das contribui¢cdes realizadas pelos trabalhadores para a
organizacédo do trabalho, e também como constatacdo da realidade que representa a
contribuigdo “sem as quais a organizagao do trabalho prescrito ndo chegaria a bom
termo” (DEJOURS 2011, p 308). Porém, o reconhecimento ainda passa por dois
tipos de julgamentos especificos: o0 julgamento da utilidade e o da beleza (ou
estética). De forma bem sucinta, pois essa abordagem foi aprofundada no
referencial tedrico sobre a Psicodindmica do Trabalho e a dindmica do
reconhecimento, podemos dizer que:

a) julgamento da utilidade “é proferido essencialmente pelo outro na
linha vertical, ou seja, pelos sujeitos hierarquicos e o0s
subordinados, eventualmente pelos clientes”;

b) julgamento da beleza “é proferido essencialmente na linha
horizontal, pelos pares, pelos colegas e membros da equipe, ou
comunidade”.

No presente estudo, a intencdo foi pesquisar a dindmica do reconhecimento
no que tange a um grupo de pessoas que proferem o julgamento da utilidade, neste
caso, ja que a pesquisa ocorreu em uma instituicdo hospitalar, esse grupo de
pessoas foram os clientes internados que recebem os cuidados do profissional
enfermeiro.

Nessa perspectiva, foi selecionado como problema de pesquisa: qual € o
entendimento que o usuario de uma instituicdo hospitalar tem sobre o trabalho do

enfermeiro?
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Com o intuito de responder ao problema pontuado, foram definidos os
seguintes objetivos para esta pesquisa:

a) objetivo geral: Discutir o entendimento dos usuarios de um hospital
geral do Rio de Janeiro sobre o trabalho do enfermeiro, a luz do seu
reconhecimento profissional;

b) objetivos especificos:

- identificar o [re]Jconhecimento que 0s usuarios possuem sobre 0
trabalho do enfermeiro;

- analisar o [re]Jconhecimento dos usuéarios sobre o trabalho dos
enfermeiros, buscando aproximacdes e distanciamentos das
competéncias do enfermeiro.

Para conseguir responder de forma mais efetiva este problema foi realizada
uma pesquisa quantitativa, e para tal é necessario a formulagcdo de uma hipétese.
Segundo Rudio (2007, p 97),“Hipbétese € uma suposi¢gdo que se faz na tentativa de
explicar o que se desconhece. Esta suposicdo tem por caracteristica o fato de ser
provisoria, devendo, portanto ser testada para se verificar sua validade”. Com base
neste conceito definimos como hipotese investigativa para o estudo: o usuéario de
uma instituicdo hospitalar tem um entendimento pouco claro sobre o trabalho do
enfermeiro; em contrapartida temos como hip6tese nula: o usuario de uma
instituicdo hospitalar tem um bom entendimento do trabalho do enfermeiro.

O numero muito pequeno de pesquisas sobre o reconhecimento profissional
do enfermeiro segundo a compreenséao dos clientes/usuérios de salde torna-se uma
justificativa para a realizacdo desta pesquisa. Em uma busca realizada na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), que tem indexado importantes bases de dados como:
LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane e SciELO, foram utilizadas as
palavras “reconhecimento / enfermeiro” por serem esses 0s temas centrais do
estudo. Dos 76 trabalhos que apareceram apenas um discutia sobre o trabalho do
enfermeiro segundo o cliente, o qual intitula-se “Percepgao do usuario da estratégia
saude da familia sobre a fungéo do enfermeiro” (SANTOS; RIBEIRO, 2010). Porém,
outros trés trabalhos, com a visdo de pessoas distintas sobre o trabalho do
enfermeiro foram encontrados e considerados interessantes para este estudo. Os
titulos dos trabalhos séo:

a) a visibilidade do enfermeiro segundo a percepcao de profissionais
de comunicacédo (KEMMER; SILVA, 2007);
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b) a psicodindmica do reconhecimento no trabalho de enfermagem
(TRAESEL; MERLO, 2009);

c) percepcdo de estudantes de enfermagem acerca da profissdo
(SOUSA et al, 2010).

Este estudo foi relevante na medida em que oportunizou conhecer uma nova
visdo, um outro lado do reconhecimento profissional, além do que normalmente
encontramos nas bases de dados, pois traz a tona o entendimento que o usuario de
saude tem sobre o trabalho do enfermeiro. Considerando alcancar o resultado das
acOes de enfermagem, destacando o planejamento, o desenvolvimento, a execucao,
a avaliacdo do cuidado e a préatica profissional em si, percebe-se que as acdes
visam prestar um servico de saude com qualidade para o individuo e ao coletivo.

Por isso, conhecer mais profundamente o entendimento que o usuario tem
sobre o trabalho do enfermeiro pode ajudar a responder alguns questionamentos.
Pois o cliente é capaz de levantar consideracbes que ndo foram feitas
anteriormente, analisar possiveis erros e acertos cometidos ao longo da histéria da
enfermagem, como também gerar ferramentas que possibilitem o fortalecimento do
processo de reconhecimento, identidade e autonomia do enfermeiro.

Além disso, possibilita a discussdo de um tema atual e frequentemente
discutido pela enfermagem, tanto no meio académico, como no dia a dia na pratica
profissional dos enfermeiros, ainda mais se considerarmos que o0 reconhecimento
profissional € um processo de construcdo dinamico, no qual ocorrem sucessivas
transformacdes (GERNET; DEJOURS, 2010; TRAESEL; MERLO, 2009). Neste
caso, 0 surgimento de novas pesquisas ir4 gerar maior riqueza para a analise desse
processo.

Este trabalho também visou contribuir como uma nova fonte bibliografica para
os graduandos de enfermagem, para os enfermeiros e profissionais da area de
saude que desejam ampliar seus conhecimentos acerca do tema, ja que verificou-se
0 pouco material bibliografico disponivel sobre essa teméatica. Sendo assim, esta
pesquisa podera contribuir para minimizar a caréncia de conhecimento sobre a
tematica em questéao.

Aléem dessas contribuicdes, considera-se que o0 estudo possa fortalecer a
producéo cientifica de uma das linhas de pesquisa da Faculdade de Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (FENF/UERJ) denominada “O Trabalho e

a Formagao em Saude e Enfermagem”. Essa linha se propde estudar a formacgéao e



24

a saude do trabalhador, assim como o processo de trabalho no contexto das
politicas governamentais para 0s setores publicos e privados e da organizacdo dos

sistemas de saude, seguranca e trabalho.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Psicodindmica do trabalho e a dindmica do reconhecimento

A psicodinamica do trabalho surgiu em decorréncia de estudos sobre a
psicopatologia do trabalho. A psicopatologia do trabalho pode ser definida como “a
andlise do sofrimento psiquico resultante do confronto dos homens com a
organizacgéo do trabalho” (DEJOURS, 2011, p. 59). De forma geral, a psicopatologia
direciona-se para identificar sindromes e doencas mentais caracteristicas de uma
organizacao de trabalho, por meio de um modelo psicoanalitico de causa e efeito, ou
seja, a organizacdo do trabalho como causa e a doengca mental como efeito
(DEJOURS, 2011).

Christophe Dejours, o idealizador da psicodindmica do trabalho, € um
pesquisador francés, médico do trabalho, psiquiatra e psicanalista, diretor cientifico
do Laboratoire de Psychologie du Travail et de I'action no Conservatorie National dés
Arts et Métiers. Inicialmente suas pesquisas eram voltadas para a psicopatologia do
trabalho, disciplina inaugurada nos anos 50 e 60. Porém Dejours em seu livro “A
loucura do trabalho: estudo sobre a psicopatologia do trabalho” ja demonstrava ter
uma visao diferenciada e mais ampla sobre o trabalho e sua relacdo com a saude e
doenca. Sobre isso, o proprio Dejours afirma que optou por nado focalizar suas
andlises nas doengas e distirbios mentais, e sim, no sofrimento, nas formas de
defesas contra esse sofrimento e sua transformacdo para o prazer no trabalho
(DEJOURS, 2010, 2011).

Nos anos 90 Dejours comeca a entender e a defender a idéia que a relacao
entre o trabalhador e a organizacdo de trabalho € dinamica, ou seja, as situacdes
advindas dela ndo poderiam ser analisadas apenas como uma relacdo de causa e
efeito. Um fator importante para isso foi observar que os trabalhadores desenvolviam
maneiras para se protegerem diante dos constrangimentos organizacionais que
causavam sofrimento. Ou seja, os trabalhadores ndo eram passivos e utilizavam
estratégias de defesa individual e coletiva contra possiveis efeitos nocivos a sua
saude mental e manutencdo/aumento da produtividade. Outro fato que intrigou
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Dejours foi a vivéncia dialética, sofrimento e prazer, diante da organizacdo do
trabalho (DEJOURS 2011).

Diante disso, a “normalidade” surge como um equilibrio fragil entre o
sofrimento e as defesas contra esse. Desta forma, a normalidade ndo é a falta de
sofrimento, e sim uma luta de forma individual ou coletiva contra o sofrimento no
trabalho, tendo por vezes o papel de mascarar ou encobrir um sofrimento

patogénico. Sobre a normalidade Dejours ainda discorre:

Ao se propor a normalidade como objeto, a psicodinamica abre caminho
para perspectivas mais amplas, que como veremos, ndo abordam apenas o
sofrimento, mas, ainda, o prazer no trabalho: ndo mais somente o0 homem,
mas o trabalhador; ndo mais apenas a organizacdo do trabalho, mas as
situagbes de trabalho nos detalhes de sua din&mica interna. (DEJOURS,
2011, p. 64)

Conforme a psicodindmica se estruturava e mostrava a sua relevancia,
Dejours questionou a utilidade da psicopatologia do trabalho, visto que a mesma
analisava e revelava os problemas existentes no trabalhador, porém considerava a
organizacdo do trabalho um bloco engessado e pouco importante nesta
problematica. Desta maneira, ela ndo tinha por vocacéo propor acdes, deixando isso
a cargo dos préprios trabalhadores, ou seja, a revelacdo de suas andlises poderia
trazer aflicdo, desencorajar e desagregar, contribuindo para o crescimento do
sofrimento. Em contrapartida, para o autor, a psicodinamica do trabalho € uma
praxis, além de ser uma modalidade de intervencédo é uma disciplina produtora de
conhecimento (DEJOURS 2011; TRASAEL, 2007).

Para Dejours, o processo de desenvolvimento da psicopatologia do trabalho
em direcdo a psicodinAmica do trabalho esta alicercada em reconhecer que a
realidade € dinamica, a relacdo entre a organizacéo do trabalho e o trabalhador né&o
€ algo imutavel ou rigido. O autor aprofunda salientando que “a estabilidade
aparente desta relacdo esta assentada em um equilibrio livre e aberto a evolugéo e
transformacdes, um equilibrio dinamico, em continuo deslocamento” (DEJOURS,
2001, p.70).

Os avancos nos estudos da psicodinamica demonstraram ainda algo que hoje
€ muito discutido por estudiosos e na Academia, 0 hiato existente entre o trabalho
prescrito e o trabalho real nas organizacbes de trabalho. E neste hiato, muitas
vezes, que o trabalhador pode expressar a sua engenhosidade e capacidade de

criagdo, o que lhe gera prazer, porém também sdo nesses hiatos que o0s
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trabalhadores tém medo de cometerem erros e serem repreendidos pela
organizacdo. Outra contribuicdo trazida pela psicodinamica do trabalho, foi a
constatacdo que as organizacdes quase engessam 0 processo de trabalho, por meio
de tantas normas, leis e regras, que a priori devem organizar e facilitar as atividades,
mas acabam por deixa-las praticamente impossivel de executa-las (DEJOURS 2011,
TRASAEL, 2007).

Outro importante foco de discussado realizado por Dejours e o0 grupo de
pesquisa ao qual coordena, é o reconhecimento do trabalho. O reconhecimento tem
um carater importante na manutencdo da saude mental do trabalhador frente a
organizacgdo do trabalho, pois ele pode ser considerado o termo intermediério entre o

sofrimento e o prazer na dinamica laboral (DEJOURS, 2011).

O reconhecimento do trabalho participa, de maneira preferencial, da
realizacdo do “eu” no campo social. A dindmica do reconhecimento do
trabalho permite, de modo singular, compreender como, gracas ao trabalho,
alguns sujeitos logram estabilizar sua identidade e conjurar, as vezes ao
longo da vida, o risco de doen¢ca mental e somética (GERNET, DEJOURS,
2010)

O reconhecimento, segundo Dejours, tem duas diferentes dimensdes. A
primeira esta relacionada ao sentido de constatacao, definido como “reconhecimento
da realidade que representa a contribuicéo individual, especifica a organizacao do
trabalho”, ou seja, nela é necessario que os envolvidos hierarquicamente na
organizacdo do trabalho admitam as suas falhas no processo de trabalho e
reconhecam a importancia do trabalhador na mesma. A segunda dimensdo € em
relacdo ao sentido de gratidao, ou seja reconhecer a contribuicdo dos trabalhadores
na organizacao dos trabalhadores (DEJOURS, 2011,p. 85).

Qualquer reconhecimento passa por um julgamento de utilidade e valorizagcao
social, que em nada € espontaneo ou natural. Porém, o julgamento ocorre sobre o
fazer e ndo sobre a pessoa que faz, contudo ao reconhecer a qualidade do trabalho
que foi feito, logo aparece a esfera da personalidade como ganho no registro da
identidade. Ainda sobre o julgamento, Dejours (2011, p. 242) o classifica em dois,
conforme apontado no capitulo introdutério:julgamento da utilidade, que “é o
julgamento sobre a utilidade social, econdmica ou técnica do trabalho feito pelo
sujeito no campo”; e o julgamento da beleza (estético), que por ser realizado pelos
pares o qual é muito mais rigoroso, pelo fato dos mesmos saberem como se da o
modo de fazer no processo de trabalho (DEJOURS, 2011).
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Para o desenvolvimento da dindmica do reconhecimento, utilizam-se de
conceitos de F. Sigaut (1990), fazendo uma relacdo entre o reconhecimento e a
alienacdo mental e social. Para Gernet e Dejours (2010), o reconhecimento pelo
outro é indispensavel, “quando o sujeito esta apartado do real e do reconhecimento
pelo outro, ele é remediado a soliddo da loucura, conhecida pelo nome de alienacao
mental” (p.64). Ja a alienagao social ocorre quando a ligagéo que o sujeito tem com
a realidade é intermediada pelo trabalho, porém o mesmo néo é reconhecido pelo
outro, estando assim condenado a solidao alienante.

Sobre a importancia que o reconhecimento tem, ele expressa que:

Se a dindmica do reconhecimento esta paralisada, o sofrimento ndo pode
mais ser transformado em prazer, hdo pode mais encontrar sentido: s6 pode
gerar acumulos que levar@o o individuo a uma dindmica patogénica de
descompensacdo psiquica ou somética (DEJOURS, 2011, p. 90).

O autor ainda acrescenta que “Se falta reconhecimento, os individuos
engajam-se em estratégias defensivas para evitar a doenca mental, com sérias
consequéncias para a organizagdo do trabalho, que corre o risco de paralisia”
(DEJOURS, 2011, p.91).

Diante do exposto € possivel perceber que a psicodinamica do trabalho com
énfase na dindmica do reconhecimento € um conceito que se adequa ao objeto
desta pesquisa, acreditando-se que tal referencial tedrico possibilitara anélises mais
aprofundadas sobre a problematica. Além disso, o reconhecimento é uma das molas
propulsoras para a realizacdo de um trabalho prazeroso e, portanto, de qualidade.
Neste sentido, hd de se compreender este conceito e os fatores determinantes e
condicionantes do mesmo, para assim, pensar formas de buscar maior

reconhecimento para enfermagem.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Processos de configuracdo do enfermeiro ao longo da historia: identidade

e reconhecimento profissional

2.1.1 A histéria da enfermagem no mundo e no Brasil

Esta secdo surgiu pela necessidade de contextualizar como a histéria da
enfermagem influencia na construcdo e na transformacéo da identidade da categoria
em geral,e na do enfermeiro em particular. Para isso ha de se fazer uma retomada
ao passado com enfoque primario no surgimento da enfermagem moderna através
de Florence Nightingale, da formacdo da enfermagem brasileira e posteriormente
discutir a atual identidade profissional do enfermeiro.

Ao pensar na historia da profissdo logo surge a imagem de Florence
Nightinhgale, pelo fato de ela ter sido um divisor na histéria da enfermagem
moderna. Vinda de uma familia aristocrata inglesa, Florence viveu dificuldades de
aceitacdo, tanto familiar como social,para se estabelecer como enfermeira. Essas
dificuldades se davam também porque, inicialmente, na Inglaterra as mulheres que
cuidavam de enfermos eram as religiosas e posteriormente, devido a reforma
protestante, esta fungdo passou a ser realizada por pessoas marginalizadas pela
sociedade. Desta forma, as atividades ligadas ao cuidado de enfermagem eram
executadas por pessoas sem preparo, que tinham uma carga de trabalho pesada,
eram mal remuneradas, trabalhavam em um ambiente insalubre e, muitas vezes,
eram pessoas de moral duvidosa (COSTA, 2010; JESUS et al, 2009).

Florence ja percebia que o cuidar precisava de técnica, conhecimento e
habilidades especificas para se prestar uma assisténcia com qualidade. Em 1854,
Miss Nightingale participou da guerra da Criméia, prestando cuidado aos
combatentes feridos, e é neste espaco que seu trabalho e técnica ganham
reconhecimento. Uma de suas acdes mais importantes no meio a tantas
dificuldades, foi a priorizacdo da organizacdo do ambiente, separando os enfermos

de acordo com o grau de gravidade e pela sintomatologia que apresentava. Vale
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ressaltar que esta acdo iniciada por Florence é até hoje utilizada como um
importante principio para o controle de infec¢des hospitalares (COSTA, 2010;
JESUS et al, 2009).

E apos a sua participacdo na guerra da Criméia que Florence busca maior
conhecimento e aprimoramento, com isso em 1860 ela funda uma escola de
enfermagem, no hospital St. Thomas, onde estabelece o modelo de ensino
nightingaleano. Tal fato contribuiu para o consolida¢do da enfermagem na Inglaterra
assim como em varios paises do mundo (COSTA, 2010; JESUS et al, 2009).

Uma caracteristica marcante que até hoje mantém uma visdo estereotipada
da enfermagem, logo influenciando a identidade profissional, é o fato de ao longo do
tempo a mesma ter sido praticada majoritariamente por mulheres. A mulher no
decorrer da histéria vem fortalecendo o seu reconhecimento social, através da sua
insercdo no mercado de trabalho, sua participagao ativa no capital financeiro, dentre
outros fatores. Porém, essa é uma conquista que demandou tempo e muitas lutas,
pois as mulheres ndo eram consideradas importantes diante de uma sociedade
machista, suas acdes e contribuicdes sempre eram inferiorizadas ou descartadas, e
no mundo do trabalho assumiam as funcfes consideradas menores, secundarias.

Essa caracteristicas de forma direta e indireta foram incorporadas a
enfermagem. Spindola e Santos (2005, p.157) discorrem sobre essa relacdo de

género e a enfermagem da seguinte maneira:

Quanto a enfermagem como opcéao profissional decorre do fato de ser uma
profissdo de mulheres, do género feminino, que envolve representacdes
sociais inerentes as “caracteristicas” da mulher ideal numa sociedade ainda
dominada pelos homens, tais como: submissdo, abnegacéo, disciplina,
pureza, humildade e domesticidade. Assim sendo, foi s6 deslocar uma
cultura pronta, que era da mulher, mde e esposa no espaco privado
cuidando da casa, dos filhos e do marido, para o espaco publico: substitui-
se, neutralizando, a casa pelo hospital, os filhos pelos sujeitos do cuidado, o
povo e o marido pelo médico.

Neste sentido, verifica-se que a historia, identidade e reconhecimento da
enfermagem, estdo permeadas por questdes de género, extremamente presentes
em nossa sociedade, a qual ainda permanece androcéntrica e desvalorizando a
mulher (SPINDOLA; SANTOS, 2005).

No ano de 1922, houve as comemoracdes do | Centenério da Independéncia
do Brasil, tendo como parte dessas comemoragbes o Congresso Nacional dos
Praticos, que contou com a presenca de diversos meédicos brasileiros e da

enfermeira americana Ethel Parsons. Essa enfermeira participou da arena de debate
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meédico versus enfermeiras visitadoras e confeccionou o relatério “As enfermeiras de
saude publica”, que tinha como um dos objetivos: mudar o conceito que a sociedade
fazia da enfermagem. Sua estratégia era mostrar o padrdo das enfermeiras
modernas baseado na racionalidade do trabalho, a padronizacdo de condutas e
atitudes da enfermeira em relagédo a sociedade (PORTO; AMORIM, 2007).

A criacdo da Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude
Pudblica, no inicio da década de 1920, ocorreu em uma conjuntura de forte influéncia
americana nos aspectos concernentes a economia e tecnologia. Era preciso entédo
formar enfermeiras neste padrdo. Em 1922, foi entdo, veiculado um panfleto de
divulgacdo do curso de enfermeiras, em que enunciava que era uma profissao que
conferia a mulher a oportunidade de ocupar posicbes de destaque no campo da
saude, diante da aquisicdo de capital escolar sobre as questdes relativas a saude. O
objetivo era preparar mocas que iam ocupar posicoes de responsabilidade no
departamento, nos hospitais do Brasil e nos domicilios onde houvesse doentes. Era
necessario para ingressar na escola que a candidata tivesse entre 20 a 35 anos,
atestado de boa salude e bom comportamento, diploma de escola normal ou curso
secundario equivalente, carta de referéncia, ter experiéncia em dire¢cdo de casa,
servigos educativos ou comerciais (PORTO; AMORIM, 2007).

A escola comegou a funcionar em 1923 e oferecia moradia, alimentacgéo e
lavagem de roupa com auxilio para custear a instrucdo mensal para compra de
livros, uniformes e outros gastos. O curso teve duracdo de 28 meses. Em 1925 teve-
se a primeira formatura em grande estilo. A criacdo da Escola de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Saude Publica fez surgir uma nova mentalidade referente
ao desempenho das enfermeiras no novo programa de saude oferecido a
populacdo. Esta escola implantou a enfermagem moderna no pais, por meio do
modelo anglo americano de ensino da enfermagem, rompendo pela primeira vez
com o controle dos médicos nas direcbes de escola de enfermagem (PORTO;
AMORIM, 2007).

Ao longo da historia a enfermagem vem se adaptando as diversas alteragfes
politicas, sociais, econdémicas, tecnoldgicas e culturais que ocorrem no mundo.
Algumas dessas mudancas trouxeram beneficios para a categoria, como o incentivo
e crescimento educacional que pode ser observado através do aumento de
faculdades de enfermagem, igualmente por meio do crescimento de programas de

pos-graduacédo lato e stricto sensu, consequentemente verifica-se o fortalecimento
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nas areas de pesquisas cientificas. Contudo deve-se ter um olhar critico sobre a
qualidade desses novos servigcos educacionais, 0S quais nem sempre estao
compromentidos com a qualidade do ensino e com a exceléncia do cuidado, e sim
pautados sob a logica dos lucros econémicos. (SALLES; BARREIRA, 2011)

O modelo econdmico vigente, o neoliberalismo, trouxe consigo grandes
transformacdes e adaptacdes na prestacdo dos cuidados de enfermagem, por meio
de um maior quantitativo de tecnologias duras, leve-duras e leves na assisténcia em
saude e em enfermagem, principalmente nos servicos hospitalares. Essas
tecnologias auxiliam na dinamica do trabalho de enfermagem, que busca
execeléncia na assisténcia prestadada, porém também trazem alguns transtornos,
pois os profissionais de enfermagem necessitam dedicar grande parte do seu tempo
para a manipulacdo desses equipamentos. Além disso, necessitam aprender e
apreender sobre tais tecnologias, as quais sao inseridas ininterruptamente no
coditiano do trabalho, demandando tempo e energia psicossomatica dos
trabalhadores, resultando em desgastes psicofisico, fazendo da enfermagem a
terceira profissdo mais estressante do servico publico (OLIVEIRA; SOUZA, 2012).

Devido ao modelo neoliberal, atualmente verifica-se na enfermagem uma
precarizacao nas formas de contratacdo de emprego. A cada dia vem aumentando
consideravelmente o nimero de contratacdo por empresas terceirizados, com baixos
salarios e/ou cargas de trabalhos abusivas. Com isso é necessario ao profissional de
enfermagem ter mais de um emprego, para complementar a sua renda familiar.
Porém, tal fato influencia tanto direta como indiretamente na prestacédo de cuidados
aos clientes devido ao cansago, as poucas horas de sono que o profissional tem por
causa dos efeitos da acumulagéo da escala de servicos (MEDEIROS et al, 2006;
SOUZA et al, 2009).

Neste sentido, 0 que se observa na atualidade é uma enfermagem explorada
e precarizada diante do modelo neoliberal vigente, instituido na area da saude, para
aumentar a produtividade sem necessariamente promover qualidade nos servigos
prestados. No entanto, também se constata que os profissionais de enfermagem
estdo mais criticos e reflexivos, com uma consciéncia de classe mais coesa,
politizada e produzindo conhecimento, o que refleta numa pratica profissional
Baseada em Evidencias Cientificas. (SOUZA et al, 2009).

Nesta perspectiva, evidencia-se aumento no reconhecimento por parte dos

clientes e dos demais profissionais do servigo de saude, uma vez que a enfermagem
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vem empreendendo esfor¢os para produzir saber e aplica-lo a favor da qualidade da
assisténcia, do processo de trabalho e da organizacéo laboral. Verifica-se, inclusive,
gue a profissdo com maior crescimento na area da pesquisa — Ciéncias da Saude -,
segundo ultimo relatério da Coordenacédo de Aperfeicoamentop de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), foi a enfermagem. Este fato aponta para uma visibilidade positiva
e para transformacgdes que ha muito estava consolidada na profissdo, que era uma
pratica realizada a partir de um empirismo e ou atrelada ao saber médico e
biomédico (CAPES, 2013; SALLES; BARREIRA, 2011; SOUZA et al, 2006; )

Enfim, para se investigar sobre [re]Jconhecimento do enfermeiro é preciso
considerar o contexto histoérico, e igualmente o contexto politico, cultural, econémico
e social contemporaneo, com o fito de apreender os mudultiplos e contraditérios
elementos que permeiam a profissdo de enfermeiro, para assim, tracar caminhos

gue consolidem o [reJconhecimento social e profissional da Enfermagem.

2.1.2 A identidade profissional do enfermeiro

Com o intuito de trazer uma visao atual e aprofundada sobre a identidade
profissional do enfermeiro foi feita uma revisdo de literatura a qual foi guiada pela
seguinte pergunta: o que os estudos mostram sobre a identidade profissional dos
enfermeiros no Brasil? (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a selecdo dos artigos foi utilizada como base de dados a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Os critérios de inclusdo dos artigos foram: resumos
disponiveis na base de dados; artigos publicados em portugués, inglés e espanhol;
periodo compreendido entre junho de 2001 a junho de 2011; e que retratasse a
realidade dos enfermeiros brasileiros. Os descritores utilizados foram “autonomia
profissional” e “papel profissional de enfermagem”. A busca foi realizada pelo acesso
on-line, e devido os critérios de inclusdo apenas cinco artigos foram selecionados
(APENCICE A).

Cabe ressaltar que este numero reduzido de producdes relaciona-se ao fato
de buscar apenas estudos sobre a identidade profissional do enfermeiro e ndo da
enfermagem como um todo. Dentre os cinco artigos selecionados quatro destes

utilizaram como referencial teorico-metodoldgico a teoria das representacbes
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sociais. Porém o presente estudo néo far4 uso desta teoria como apoio para o seu
referencial tedrico-metodoldgico.

Um dos estudos elencados demonstra que apesar de a enfermagem moderna
ter surgido ha quase dois séculos, o desconhecimento sobre o seu objeto de
trabalho, o cuidado/cuidar, por parte dos enfermeiros ainda é grande. E a dificuldade
ndo esta em apenas identificar o cuidado como também em delimilita-lo. Tal fator
prejudica na definicdo da identidade profissional do enfermeiro, dentre outros
fatores, como a trajetdria histérica da construcdo e composicdo da enfermagem
mundial e brasileira (BORGES; SILVA, 2010).

Borges e Silva (2010, p.827) trazem os simbolismos que a palavra cuidar
teve para os sujeitos de sua pesquisa. A mesma foi relacionada as palavras amor,
atencao, dedicacao e respeito. Nesta perspectiva, o cuidado de enfermagem “requer
escolher e adotar uma atitude empdtica, de colocar-se no lugar daquele que é
cuidado, a fim de identificar, pelo sentir, suas reais necessidades”. Ja a
representacdo da palavra tratar, foi relacionada com conhecimento e medicar, tendo
uma caracteristica mais voltada para algo técnico, uma funcdo profissional,
relembrando o modelo biomédico, voltado para o objetivo curativo da doenca, nédo
valorizando o individuo como um todo.

Segundo as mesmas autoras, o desafio em realizar o cuidado de enfermagem
€ ‘resgatar e incorporar, na pratica cotidiana moderna, os valores estruturantes,
fundamentais e inalienaveis que fundaram a profissdo de enfermagem e
permanecem imutaveis na concepg¢ao do cuidar’. Elas continuam dizendo que é
importante criar estratégias que viabilizem a todos que o cuidado e praticas de
enfermagem sdao insubstituiveis (BORGES; SILVA, 2010, p. 828).

Gomes e Oliveira (2010), em seu estudo relatam sobre a representacao
central que os enfermeiros tém acerca da enfermagem, ou seja, sua profissdo. Nos
resultados os elementos centrais das falas foram amor e dedicacdo, demonstrando a
dimensao afetiva que a profissdo ainda exerce sobre os enfermeiros, apesar dos
outros elementos que se contrapdem a este nos resultados, como: doacéo, luta e
pouco reconhecida.

Ambos os estudos demonstram o amor como elementos centrais, tanto para o
objeto do trabalho de enfermagem, o cuidar, como para a representacédo acerca da
enfermagem. No entanto, o cuidado como objeto de trabalho do enfermeiro nédo esta

claro para este coletivo profissional, o qual também alude o ser humano ou as
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técnicas de enfermagem como objeto laboral. Esta contradicdo enfraquece a
identidade profissional e fragiliza o reconhecimento social e profissional da
enfermagem, pois se as proprias profissionais ndo sabem seu objeto de trabalho, a
finalidade de sua profissdo, entdo quem vai saber? Este € um aspecto que deve ser
transformado na busca por reconhecimento e valorizacdo (BORGES; SILVA, 2010;
GOMES; OLIVEIRA, 2010).

Ao longo dos textos outras questdes relacionadas diretamente a identidade
profissional do enfermeiro foram discutida. Dentre elas destaca-se a importancia que
as praticas cotidianas e os cuidados de enfermagem tém na formacéo da identidade
profissional do enfermeiro, porém essas praticas passam por grandes contradi¢des.
Um exemplo é sobre o trabalho prescrito e o trabalho real (BORGES; SILVA, 2010;
GOMES, OLIVEIRA, 2005 e 2011; NETTO; RAMOS, 2004). Tal fato ocorre, pois 0s
cenarios onde essas préaticas sdo desenvolvidas, ou seja, nas unidades de saude,
sao dinamicos e sua execucao depende das relagdes interpessoais, e essas se dao
de forma muito especifica (NETTO; RAMOS, 2004).

As autoras Netto e Ramos (2004), em sua pesquisa realizaram uma analise
observacional das préticas cotidianas de enfermeiras, em sua grande maioria, e de
outros profissionais de saude também, com o intuito de saber no que as praticas
influenciam no processo de construgdo da identidade profissional. Ao longo da
pesquisa concluiram que o enfermeiro € um ser que se constréi no tempo, no
espaco e nas relacbes do cotidiano, demonstrando assim suas percepcdes e
expressfes mais ou menos materializaveis, na dinamicidade que se da o processo
de identidade profissional (NETTO; RAMOS, 2004).

Neste sentido, sabendo-se que a identidade profissional, assim como o
reconhecimento sdo dindmicos e mutaveis, ha de se ter estudos e implementacéo
de medidas, viabilizadas principalmente pelos 6rgédos de classe e pelos aparelhos
formadores, para garantir o fortalecimento da identidade profissional, 0 sentimento
de pertencimento ao grupo, para desse modo, obter reconhecimento profissional.
Ademais, entende-se que esta € uma problematica multifacetada, e que acdes
isoladas ou reduzidas séo dificeis de garantir o fortalecimento da identidade
profissional e o reconhecimento da enfermagem.

Outra temética que merece destaque no desenvolvimento desta discusséo é a
imagem do enfermeiro diante de seus pares e dos usuarios de saude. A imagem do

enfermeiro foi discutida na pesquisa de Gomes e Silva (2005), como também a sua
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contribuicdo para a construcéo da identidade profissional, que devido as diferentes
imagens acerca do enfermeiro, ha a separaram em dois grupos, a autoimagem, ou
seja, a imagem que os proprios enfermeiros tém sobre sua pratica profissional, e a
heteroimagem, que os enfermeiros acreditam que a clientela e os profissionais tem
sobre eles.

Sobre a autoimagem que o0s sujeitos da pesquisa relataram, foram
construidos trés blocos de significado, sdo eles: o enfermeiro como referéncia para a
equipe de enfermagem; a autoimagem inespecifica, ou seja, hdo reconhecem com
facilidade atividades que sejam Unicas do enfermeiro; e a imagem de argamassa,
preenchendo 0s espacos vazios deixados por outros profissionais (GOMES;
OLIVEIRA, 2005).

Em relacdo a heteroimagem foram construidos quatro blocos de significado: o
de administrador, funcdo que os outros profissionais ndo querem ou nao sabem
fazer e fica sob a responsabilidade do enfermeiro; imagem invisivel para a equipe de
salude, que muitas vezes nado reconhece a capacidade e potencial do profissional,
imagem positiva para a populacédo, que identifica neles profissionais acessiveis e
bondosos; e de sobreposicdo a outros profissionais, pois algumas vezes €
confundido com o médico, hora com o auxiliar e técnico de enfermagem (GOMES,;
OLIVEIRA, 2005).

A discussédo realizada sobre a imagem do enfermeiro pelos autores opciti,
corrobora para esta pesquisa no sentido que fortalece a realizacdo da mesma, pois
demonstra a importancia de conhecer além da heteroimagem que temos do
enfermeiro e do seu trabalho, e sim investigar o real entendimento que os usuarios
tém sobre o enfermeiro , logo como isso influencia na imagem e no reconhecimento
construidos socialmente.

Um fator que tem grande influencia na identidade profissional de qualquer
categoria ou trabalhador € o grau de autonomia conferido ao mesmo. Logo, ao
falarmos de autonomia profissional é importante ressaltar a relagdo existente entre a
mesma e o0 reconhecimento que um profissional tem sobre o seu trabalho. Perante
isso podemos citar como exemplo o grande reconhecimento que o médico tem
comparado com os outros profissionais de saude. Um fator determinante para tal
reconhecimento é decorrente de sua autonomia, pois a ele é permitido a globalidade
do ato assistencial, o que é vetado aos outros profissionais incluindo os enfermeiros
(PIRES, 2009).
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Referenciando o estudo de Gomes e Oliveira (2008) sobre a representacao
dada por 83 enfermeiros acerca de sua autonomia profissional, as palavras que
emergiram foram: responsabilidade, conhecimento e conquista, caracterizando 0s
elementos centrais. Nesta perspectiva, a palavra responsabilidade esta relacionada
as acdes e ao posicionamento dos enfermeiros frente ao seu cotidiano, devendo ter
uma postura atenciosa, demonstrando assim que a autonomia profissional ainda é
um processo em construcdo. Desta forma, a palavra conquista esta diretamente
ligada a responsabilidade, pois ainda ha de se construir a autonomia profissional,
por meio da formacéo académica e relagcdes profissionais e institucionais (GOMES;
OLIVEIRA, 2008).

Sobre o0 conhecimento, acredita-se que com ele é possivel criar para a
enfermagem um carater mais cientifico e logo mais aceito, pois supera a pratica
tradicional baseada no empirismo. Desta forma, a apropriagdo deste conhecimento
gera a credibilidade e confiabilidade dos enfermeiros para os outros profissionais,
clientela e instituicbes empregadoras, fortalecendo a autonomia profissional
(GOMES; OLIVEIRA, 2008).

2.2 O trabalho do enfermeiro na saude

Todo trabalho traz em si um significado, a nivel individual, coletivo, de
utilidade, de contribuicdo, dentre outros. Segundo Machado (apud, Pires 2009, p.

740), resgatando a producao da Sociologia das profissdes:

as caracteristicas de uma profissdo sdo: dominio de um conjunto de
conhecimentos esotéricos adquiridos por um longo processo de formacao;
oferecimento de servigcos especializados ao publico; ser desenvolvida por
individuos com vocacgédo e regidos por um codigo de ética; a existéncia de
regras para controle do exercicio profissional elaboradas pelo grupo através
de entidades que o0s representem na sociedade; desenvolvimento da
atividade em tempo integral, sobrevivendo desta remuneracdo; e gozar de
autonomia profissional.

Logo, a enfermagem enquanto profissdo € desenvolvida por um grupo de
trabalhadores heterogéneos que s&o capacitados para cumprirem funcdes
especificas. Historicamente houve uma divisdo do trabalho dentro da enfermagem

no que se refere a gerenciamento e execucao do cuidado ao cliente. Esta separacéo
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ficou muito clara através da figura das "lady nurses", que realizavam as funcfes de
organizacgdo, supervisdo e ensino, e as nurses que prestavam o cuidado direto ao
cliente (KURCGANT, 2005). Esta divisdo ainda perdura de maneira muito clara
atualmente, ficando sob a responsabilidade do enfermeiro as funcbes exercidas
pelas lady nurses, e aos técnicos e auxiliares de enfermagem as atividades
realizadas pelas nurses (PEDUZZI; ANSELMI, 2002).

Sobre o trabalho assistencial do enfermeiro podemos dividi-lo em dois
processos, 0 de cuidar e do administrar (KURCGANT, 2005). Relacionadas ao
processo de cuidar podemos explicitar algumas atividades que s&o voltadas mais
diretamente ao cliente como consulta de enfermagem, prescricdo de enfermagem,
exame fisico, aprazamento de medicacao, cuidados especificos e/ou semi-intensivos
e intensivos (KURCGANT, 2005; PEDUZZI; ANSELMI, 2002; SOUZA et al, 2006).

J4 as atividades que estdo ligados ao processo de administrar podemos
destacar a: organizacdo da unidade, supervisdo de técnicos e auxiliares, realizacdo
da rotina da unidade, escala da equipe, recrutamento e treinamento de pessoal,
gerenciamento de materiais e equipamentos, educacao continuada, participacdo de
grupos de pesquisa e conselhos. Essas atividades sdo de suma importancia para a
sobrevivéncia de qualquer unidade de saude, porém as mesmas assumem um
carater quase invisivel para organizacao do trabalho e para os profissionais. Tal fato
prejudica diretamente o fortalecimento do reconhecimento do trabalho do
enfermeiro, se levarmos em consideracdo que essas atividades sdo as que
consomem a maior atencao e tempo do enfermeiro no seu dia-a-dia (KURCGANT,
2005; PEDUZZI; ANSELMI, 2002).

Uma importante contribuicdo a ser feita € que as atribuigcbes, competéncias e
acOes do enfermeiro vao muito além das prescritas pelas regulacfes existentes, o
gue nos remete ao tema desenvolvido por Dejours, o trabalho prescrito e trabalho
real. O enfermeiro, diariamente em sua pratica profissional precisa fazer diversas
modificagcdes em seu processo de trabalho para conseguir dar conta de um universo
de acbes que necessitam ser planejadas, reformuladas, organizadas, executadas.
Porém, por seu trabalho ser considerado imaterial, ou seja, gera um bem que é
consumido ao mesmo tempo em que € produzido, muitas vezes ndo percebido o
resultado de suas acdes, podendo ser interpretadas por alguns como algo pouco
importante (DEJOURS 2011; TRAESEL, 2007). Complementando essa andlise

Traesel (2011, p. 41) faz a seguinte inferéncia:
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Assim, no trabalho de enfermagem, inserido no modelo atual do capital cujo
foco esté na polivaléncia, na flexibilidade, nos resultados e na exigéncia de
altos niveis de performance, ha uma forte tendéncia a ndo valorizar a
contribuicdo deste trabalhador, com fortes impactos sobre a sua saude.

Com o objetivo de realizar eficientemente o cuidado ao ser humano, visto que
este é considerado o objeto de trabalho desta profissdo, a enfermagem necessita se
apropriar de diversas disciplinas do conhecimento, além das disciplinas da saude,
como por exemplo, as disciplinas humanas, por entender que a pessoa ndo € um ser
isolado no mundo e sim complementar a ele. Logo os fatores externos interferem em
sua condicdo de saude, tdo positivamente, quanto negativamente. Esses fatores
contribuem para a ampliacdo da enfermagem, pois através disto a mesma consegue
ter insercdo em diferentes campos de atuacdo dentro da area da saude como fora
(PIRES, 2009).

Nesta perspectiva para prestar um cuidado de qualidade em saude é
necessario compartilhar o processo de trabalho do enfermeiro com as pessoas que
fazem a saude. No entanto,os enfermeiros ndo podem ficar restritos apenas aos
profissionais de saude, pois existem sujeitos ligados a saude como administradores,
pessoal de limpeza, segurancga, dentre outros que colaboram para a manutencéo e
funcionamento da mesma, com distintas intencdes. Reconhecendo a importancia e
buscando a participacdo de todos pode-se pensar e fazer saude de forma mais
eficaz (MATOS, 2002).

Porém, para fazer o trabalho em salude n&o € necessério apenas
profissionais, como também a insercdo de tecnologias do cuidar, que séao
classificadas em tecnologias duras (as maquinas e instrumentos); tecnologias leve-
duras (o conhecimento teorico, 0s saberes) e as tecnologias leves (sdo as relacdes
de trabalho). Com o estabelecimento da relacdo profissionais e tecnologias €&
possivel realizar uma reestruturacdo produtiva na saude, ou seja, estabelecer
mudancas nas formas de cuidar, pensar/planejar a saude (LEOPARDI, 1999;
PIRES, 1998).

No que tange o trabalho na equipe de saude, a abordagem interdisciplinar
apresenta vantagens em desenvolver um trabalho em conjunto. Segundo a

exposicao de Scherer e Pires (2011, p.73):

Algumas razbes justificam, no plano pratico, a existéncia da
interdisciplinaridade: a expansdo da ciéncia demanda uma organizacéo
interna da pesquisa, para a qual, por exemplo, diversas disciplinas se
associam na resolucdo de problemas, compartiihando equipamentos ou
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profissionais, focando ao mesmo tempo na economia e na eficacia; e a
complexidade dos problemas implica no entendimento interdisciplinar para a
sua solucao.

Porém, no trabalho coletivo em saulde, ha a necessidade de conseguir
conciliar os saberes e as diferencas existentes neles. Quando isso ndo ocorre pode
causar conflitos internos e relacfes tensas, o que contribui negativamente para o
desenvolvimento das atividades em equipe, logo compromete a qualidade da

assisténcia prestada (PIRES, 2009).

No ambito do trabalho coletivo, os diferentes grupos de trabalhadores com
formag6es profissionais distintas, desenvolvem parte do ato assistencial,
com maior ou menor autonomia técnica e maior ou menor entendimento a
respeito de seu objeto de trabalho e das necessidades que demandaram a
assisténcia de saude. O entendimento sobre caracteristicas e necessidades
do objeto de trabalho, bem como o maior ou menor dominio sobre o
processo de trabalho, tem consequiéncias na capacidade dos profissionais
intervirem, mais ou menos criativamente, na definicdo de suas ag¢des, com
vistas a atingir as finalidades do seu trabalho
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Este foi um estudo exploratdrio-descritivo de abordagem quantitativa e
desenho transversal. As pesquisas exploratorias “tém como objetivo proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a
constituir hipoteses” (GIL, 2002, p.41). Ja as pesquisas descritivas “tém como
objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagbes entre variaveis” (GIL, 2002,
p.42).

Sobre os estudos transversais destacam-se como pontos fortes o fato dos
mesmos serem de duracao relativamente curta, das medicdes serem feitas em um
anico momento, de baixo custo, além de oferecer informacdes descritivas sobre
prevaléncia e razado de prevaléncia (HULLEY, 2008; POLIT, BECK, HUNGLER,
2004).

Vale ressaltar que apesar deste estudo utilizar a psicodinamica do trabalho
como referencial teérico, ndo utilizamos a proposta metodologica desenvolvida por
Dejours, que tem uma abordagem qualitativa. Ao realizar um levantamento sobre a
utilizacdo das obras de Christophe Dejours pela enfermagem brasileira pude
observar dois dados que sao interessantes para este estudo. O primeiro revelou que
dos 43 trabalhos selecionados nenhum utilizou a proposta metodoldgica
desenvolvida por Dejours; e que 58% dos trabalhos utilizaram a psicodinamica do
trabalho como referencial tedrico e 42% apenas utilizou uma das obras e
publicacdes de Dejours em seu trabalho.

Diferente da maioria dos trabalhos que utilizam a abordagem qualitativa na
psicodindamica do trabalho, esta pesquisa optou por uma abordagem guantitativa,
pois neste momento essa abordagem foi a que melhor se adequou ao objeto do
estudo, como também a possibilidade de poder agregar um numero maior de
pessoas através de uma amostra representativa.

Como bem descreveram Minayo e Sanches (1993), assim como Dias et al

(2004), nenhum tipo de abordagem é absoluta, tanto a qualitativa quanto a
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quantitativa oferecem vantagens e desvantagens, como também existe uma

complementaridade em ambas.

Nenhum tipo de abordagem é absoluto ou completo para a compreenséao da
realidade. Um bom método é aquele que: permite uma construcdo correta
dos dados, é apropriado ao objeto da investigagdo, oferece elementos
tedricos para andlise e € exequivel operacionalmente. (Dias et al, 2004,
p.134).

Assim sendo, na presente pesquisa optou-se por este desenho metodoldgico
devido as caracteristicas do objeto e a natureza do problema e, ao longo do
desenvolvimento da pesquisa, verificou-se pertinéncia dessa opc¢ao.

Este estudo n&o foi financiado por nenhuma instituicdo de pesquisa e néo
houve um orcamento preestabelecido. Qualquer gasto no desenvolvimento da

pesquisa foi da responsabilidade da autora.

3.2 Campo de Pesquisa

A pesquisa foi realizada em um hospital geral publico de grande porte
localizado no municipio do Rio de Janeiro. O hospital ocupa a area de 44 mil m?,
onde funcionam a parte ambulatorial, de internacdo hospitalar e pesquisa. Para o
seu funcionamento a instituicdo utiliza o quadro permanente de funcionarios, com
diversas formas de contratacdo profissional além da presenca de estagiarios,
internos, residentes e pdés-graduandos. O mesmo tem como missdo prestar
assisténcia integrada, humanizada e de exceléncia a saude, sendo agente
transformador da sociedade através do ensino, pesquisa e extensdo (HUPE, 2011).

De acordo com relatérios do hospital, o mesmo conta com mais de 60
especialidades e subespecialidades. E segundo dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNESNet) (2011) atualmente a instituicdo disponibiliza
501 leitos para o SUS, sendo esses divididos pelas seguintes areas: cirargico,
clinico, complementar (unidades de tratamento intermediario e intensivo), obstétrico,
pediatrico, hospital dia e outras especialidades.

O local escolhido para a realizacdo desta pesquisa foram as enfermarias
pertencentes a area clinica e cirdrgica. A exclusdo das demais areas, que foram

descritas anteriormente, ocorreu pois 0s clientes internados e/ou a area destinada a



43

tais clinicas apresentam caracteristicas que impossibilitariam a coleta de dados
devido as suas condigfes clinicas dos clientes (como no caso das unidades de
tratamento intermediario e intensivo), psiquicas dos mesmos (setor de psiquiatria),
legais (enfermarias pediatricas e de adolescente) e também devido a ter uma
configuracdo organizacional propria, diferindo do restante do hospital
(maternidade/obstetricia).

As areas clinica e cirargicas disponibilizam um total de 326 leitos. Cada area
ainda tem uma subdivisdo interna que esta relacionada com a patologia e clinica do
cliente. De forma geral, cada uma dessas subdivises resulta em uma enfermaria.
Vale ressaltar que nem todas as enfermarias foram contempladas, pois o perfil da
clientela e/ou a dindmica do setor ndo correspondiam ao critério de inclusdo dos
sujeitos,descrito abaixo.

Foram selecionadas 11 enfermarias no total, sendo 06 da é&rea cirargica (02
cirurgia geral, 01 vascular, 01 toracica, 01 ortopedia e 01 urologia) e 05 da é&rea
clinica (03 clinicas médicas, 01 neurologia e 01 cardiologia) que totalizavam 202
leitos. Porém no periodo de coleta de dados o hospital estava com o0 seu quantitativo
de leitos reduzidos devido a uma reforma na sua infraestrutura. Devido a isso, dos
202 leitos existentes apenas 126 estavam disponiveis para receberem clientes com
indicacao de internacao hospitalar.

3.3 Populacéao

Este estudo foi desenvolvido com parte da populagdo de 126 clientes
internados, que correspondiam ao numero de leitos disponiveis, tendo como método
de selecdo a amostragem de conveniéncia. Desta forma néo foi realizado calculo
amostral e técnica de amostragem, pois esse tipo de amostragem é “composta por
individuos que atendem os critérios de entrada e sdo de facil acesso ao
investigador” (HULLEY, 2008, p.50) . A populacao deste estudo foi composta por 65
clientes internados nas areas clinicas e cirurgicas. Alguns critérios de selecéao foram
aplicados a essa populacéo.

Os critérios de inclusé@o dos clientes para a participacdo na pesquisa foram:
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a) estar internado ha pelo menos 48 horas, devido ao grande impacto
psicoldégico que este processo traz ao cliente;

b) aceitar participar da pesquisa;

c) estar em boa condicdo clinica e psicologica para responder o
formulario;

d) n&o ter nenhuma formacéo profissional na enfermagem e

e) ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE
(APENDICE B).

Considerando os critérios de inclusdo elencados para o estudo, obteve-se
entdo, um total de 65 informantes, correpondendo a um percentual de 51,5% do total
da amostra inicial (126). Durante a coleta de dados algumas pessoas recusaram-se
a participar da pesquisa, o que diminuiu a possibilidade de mais informantes.

Como forma de melhor conhecer e delimitar a populacédo investigada foi
utilizado um instrumento de classificacdo de clientes baseado nas necessidades
individualizadas de cuidado de enfermagem desenvolvido por Perroca (1996), com o
intuito de identificar o grau de dependéncia que o cliente, informante desta pesquisa,
tinha da equipe de enfermagem. (CARMONA; EVORA, 2002; FONSECA; ECHER,
2003; PERROCA, 1996; PERROCA; GAIDZINSKI, 1998;)

Tal instrumento (ANEXO A) é composto por 13 indicadores: estado mental e
nivel de consciéncia, oxigenacdo, sinais vitais, nutricdo e hidratacdo, motilidade,
locomocédo, cuidado corporal, eliminacdes, terapéutica, educacdo a saude,
comportamento, comunicacdo, integridade cutaneo mucosa. Cada indicador tem
uma gradacao de um a cinco, que aponta a intensidade crescente da complexidade
assistencial. Apés a soma de todos os indicadores, classifica-se o tipo de cuidados
de enfermagem que o cliente devera receber. minimo, intermediarios, semi-
intensivos e intensivos. (PERROCA, 1996).
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Tabela 1 - Frequéncia simples e relativa dos tipos de cuidados de
enfermagem prestado aos clientes internados segundo o
Sistema de Classificacdo de Pacientes (Perroca, 1996). Rio de
Janeiro, 2013

Variaveis N %
Cuidados Minimos 62 95,4

Cuidados Intermediarios 3 4,6

Cuidados Semi-Intensivo 0 0,0

Cuidados Intensivos 0 0,0
Total 65 100,0

Os dados obitidos com esse instrumento revelaram que 95,4% dos clientes
internados que participaram desta pesquisa necessitavam de cuidados minimos, ou
seja, tinham pouca dependéncia da enfermagem. Isso também ocorreu devido aos
critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa. Contudo os indicadores do SCP que
apresentaram maiores valores foram os relacionados a terapéutica medicamentosa
do cliente; as eliminacdes fisioldgicas (por exemplo, se utilizavam de fraldas a bolsas
de estomas) e forma com que se locomoviam, dependentes ou com auxilio.
Necessitando de cuidados intermediarios apresentam-se apenas 4,6% da populacao
e com cuidados semi-intensivos e intensivos ndo ocorreu freqtiéncia para esses

guesitos.

3.4 Instrumento de coleta de dados

O tipo de instrumento de coleta de dados escolhido foi o formulario.Segundo
Marconi e Lakatos (2003, pg.212) “o formuléario € um dos instrumentos essenciais
para investigacdo social, cujo sistema de coleta de dados consiste em obter
informagdes diretamente do entrevistado”. Esse formulario foi composto por uma
série de perguntas ordenadas, cujo preenchimento deve ser realizado pelo préprio
pesquisador, em contato face a face com o informante. Gil (2002, p. 119) ressalta
que “ao fazer as perguntas, o pesquisador deve, ainda ter a preocupacgao de

formula-las exatamente como se encontram redigidas”.
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O formulario apresenta algumas vantagens como ser uma das técnicas mais
eficientes e préaticas de coleta de dados, pois pode ser aplicado a varios segmentos
da populacdo, um exemplo € o de poder ser realizado em pessoas alfabetizadas ou
nao, e € a técnica mais adequada nas pesquisas de opinido e mercado. Como
desvantagens cita-se: o entrevistado ter menos liberdade nas respostas pelo fato da
presenca do entrevistador, como também ter um tempo menor para responder (GIL,
2002; MARCONI; LAKATOS, 2003).

O formulario deste estudo (APENDICE B) foi elaborado e desenvolvido para
esta pesquisa, pois ap6s buscar em base de dados ndo foi encontrado nenhum
outro instrumento que se adequasse ao que se desejava investigar. Foram seguidas
as recomendacdes presentes nas literaturas como: ter como caracteristicas a
fidedignidade e validade, ser organizado e sistematizado para que se atinja o
objetivo de alcancar as informacdes esperadas, as perguntas serem separadas por
temas ou afinidades; iniciar com perguntas neutras colocando as mais complexas e
com carater intimo para o final; e ter uma redacdo clara, simples e neutra
(MARCONI; LAKATOS, 2003; POLIT, BECK, HUNGLER, 2004; RUDIO, 2007,
HULLEY et al, 2008).

Este formulario continha um total de 22 perguntas, sendo 18 fechadas e 04
abertas. O mesmo foi divido em 4 partes, sendo elas: perfil sociocultural, o
enfermeiro e o seu trabalho, o enfermeiro como membro da equipe de enfermagem,

o enfermeiro como membro da equipe de saude.

3.5 Aspectos Eticos do Estudo

Essa estudo percorreu todo percurso necessario para cumprir 0s principios
éticos de pesquisas com seres humanos (APENDICE D e E). O projeto de pesquisa
deste estudo foi encaminhado para avaliagdo da Comissdo de Etica em Pesquisa
(COEP) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro UERJ/SR2 tendo parecer
favoravel (ANEXO B). Apos aprovagado foi feito um contato com os chefes das
enfermarias nas quais os clientes estavam internados; foram expostos o0s objetivos

da pesquisa e esclarecidos os beneficios esperados com a presente investigacao,
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tanto para os clientes quanto para os chefes das unidades elencadas para a coleta
de dados.

Apos terem sido feitos todos os esclarecimentos e retiradas as duvidas acerca
do estudo solicitou-se a assinatura “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”
(APENDICE B). O entrevistado recebeu uma cépia do termo onde constavam o
telefone, e-mail, endereco da instituicAo de pesquisa, meios pelos quais 0s
entrevistados poderiam retirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo em
qualquer momento sem gerar prejuizos ao seu tratamento.

Esta pesquisa cumpriu 0s principios éticos previstos na Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. Segundo Polit, Beck e Hungler (2004) uma pesquisa
deve respeitar 3 principios:

a) beneficéncia, ou seja, ndo causar dano a ninguém. Para que isso
aconteca € necessario preservar a integridade fisica e psicologica
dos participantes da pesquisa, ndo causar nenhuma desvantagem
ou expor a situacdo que ndo foram informadas anteriormente, ou
seja ndo promover risco ao participante em prol o beneficio da
pesquisa;

b) respeito pela dignidade humana, que inclui o direito da
autodeterminacdo, ou seja, o direito que a prépria pessoa tem de
participar ou ndo da pesquisa, como também o direito da revelacao
total na qual o pesquisador devera informar totalmente a natureza e
0s objetivos do estudo. Além disso, o participante devera dar o seu
consentimento para a realizacdo da mesma;

C) justica, ou seja, “o participante tem o direito ao tratamento justo
antes, durante e depois da pesquisa”. Outro fator importante € que
a pesquisa mantenha o anonimato e o sigilo tanto do participante
como das informagbes fornecidas.Os dados coletados s6 deveréo
ser utilizados para fins cientificos e os resultados divulgados em

eventos e revistas cientificas.
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3.6 Estratégias e técnica de coleta de dados

Apoés a aprovacao da COEP foi estabelecida uma dinamica para que a coleta
fosse realizada. O periodo de coleta ocorreu entre agosto a outubro de 2012.
Primeiramente foi realizado um contato com a enfermeiro (a) responséavel pelo setor
e explicado ao mesmo o0s objetivos da pesquisa. Esse profissional entdo indicava
quais os clientes tinham condi¢cdes clinicas e psicolégicas para participar da
pesquisa. Esta conduta foi tomada jA& que alguns clientes estavam em uma
enfermaria que ndo contemplavam integralmente as suas necessidades clinicas,
como o caso de clientes que precisavam do suporte de uma Unidade Intermediaria e
permaneciam em uma enfermaria de clinica médica, por exemplo.

Apbs a indicacdo dada pela enfermeiro (a), eram selecionados os clientes que
estivessem dentro do critério de inclusdo para participar da pesquisa e, em seguida,

aplicava-se o formulario.

3.7 Método de Anédlise

O processamento das informacdes obtidas no formulario foi sistematicamente
executado com o intuito de facilitar a organizagdo dos dados, desta forma
contribuindo para a elaboracdo da futura andalise. Primeiramente, as respostas foram
ordenadas e organizadas, posteriormente codificadas e tabuladas por meio do
programa Excel Office XP®, utilizando-se da estatistica descritiva simples, por meio
das frequéncias simples e relativas. (POLIT, BECK, HUNGLER, 2004; RUDIO,
2007). A apresentagdo dos dados foi através de tabelas e a discussao foi organizada
em quatro topicos, sdo eles: Perfil sociodemografico da populacdo; Experiéncias
hospitalares anteriores; Conhecimento da populacdo sobre o enfermeiro e o seu
trabalho e O trabalho do enfermeiro e seu reconhecimento. A discusséo foi baseada

no referencial teorico e nas bases conceituais que apoiaram o estudo.
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4 APRESENTACAO DOS DADOS

A construcdo deste capitulo tem como finalidade apresentar os dados, 0s
quais foram obtidos através da aplicacdo do formulério da pesquisa. Os mesmos
foram expostos em forma de tabelas e organizados de acordo com assuntos afins.
Neste sentido, adotou-se uma légica de apresentacdo dos dados em que as
informacdes de carater sociodemogréficas ficassem reunidas em uma Unica tabela.
Posteriormente, explicitaram-se os dados referentes ao estado laboral dos
participantes da pesquisa, para em seguida apresentar tabelas com dados
estreitamente vinculados ao objeto de estudo.

Assim sendo, apresenta-se a seguir a Tabela 2, a qual explicita os dados

sociodemogréficos dos participantes da pesquisa.

Tabela 2 - Distribuicdo das frequéncias simples e relativa das caracteristicas
sociodemogréficas dos clientes internados. Rio de Janeiro, 2013.

Variaveis N =65 %
Sexo
Feminino 38 58,5
Masculino 27 41,5
Idade

1525 3 4,6
25135 11 16,9
3545 9 13,8
45 - 55 12 18,5
5565 16 24,6
6575 9 13,8

75|85 5 7.7

Escolaridade

Analfabeto 10 15,4
Ensino fundamental incompleto 17 26,2
Ensino fundamental completo 6 9,2
Ensino médio incompleto 8 12,3
Ensino médio completo 17 26,2
Ensino superior incompleto 5 7,7
Ensino superior completo 2 3,1
PoOs-graduacéo 0 0,0

Verifica-se que esta primeira tabela redne as variaveis: sexo, idade e

escolaridade, as quais informam os dados sociodemogréaficos dos 65 sujeitos da
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pesquisa. Pode-se constatar que a populagdo foi composta em sua maioria por
pessoas do sexo feminino (58,5%).

Em relacdo a idade dos sujeitos a maior frequéncia foi entre o intervalo de 55
a 64 anos, com média de 51 anos, e mediana de 53. Ja a moda das idades, ou seja,
a idade que mais se repete, na verdade nao foi apenas uma e sim seis. Foram elas
32, 53, 56, 60, 63, 73, sendo que elas se repetiram 3 vezes cada. O valor maximo
encontrado de idade foi 81 anos e o valor minimo foi 18 anos.

No que se referem ao nivel de escolaridade, as duas maiores frequéncias
foram ensino fundamental incompleto e ensino médio completo com 26,2% cada.
Dos entrevistados nenhuma pessoa possui pés-graduacdo. E possivel observar que
a populacdo do estudo tem baixo nivel de escolaridade, sendo que uma parte
significativaé de analfabetos e de pessoas que tem ensino fundamental incompleto e
completo (50,8%).

A tabela a seguir apresenta os dados referentes a situacdo laboral dos

participantes do estudo.

Tabela 3 - Distribuicdo das frequéncias simples e relativa das profissées
dos clientes internados. Rio de Janeiro, 2013. (continua)

N° Profissao N %

1 Do Lar 11 16,9
2 Aposentado 9 13,8
3 Doméstica 4 6,2
4 Vendedor 4 6,2
5 Pedreiro 3 4,6
6 Vendedor autbnomo 3 4.6
7 Auxiliar de servigos gerais 2 3,1
8 Comerciante 2 3,1
9 Estudante 2 3,1
10 Motorista 2 3,1
11 Vigilante 2 3,1
12 Auxiliar administrativo 1 1,5
13 Bancaria 1 1,5
14 Bombeiro 1 1,5
15 Cabeleireira 1 1,5
16 Caminhoneiro 1 1,5
17 Contador 1 1,5
18 Cozinheiro 1 15
19 Costureira 1 1,5
20 Dancarino 1 1,5



21 Eletricista 1 1,5
22 Frentista 1 15
23 Marceneiro 1 1,5
24 Marinheiro 1 15
25 Montador de estrutura naval 1 1,5
26 Montador de Moveis 1 1,5
27 Operadora de telemarketing 1 1,5
28 Pintor 1 15
29 Produtor de eventos musicais 1 1,5
30 Recreadora 1 1,5
31 Representante comercial 1 1,5
32 Técnico de raios-X 1 1,5
Total 65 100,0

Conforme se pode constatar

através dos dados explicitados,
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foram

contabilizadas 32 profissGes distintas, sendo a mais frequente, com 16,9%, a de

mulheres que se consideram “do lar’, ou seja, desenvolvem somente as tarefas

domésticas. Apesar dessa ocupacgdo ndo ser remunerada, considerou-se como uma

atividade produtiva. Houve também um numero expressivo de pessoas aposentadas

(13,8%), sendo esta a segunda maior frequéncia.

Vale ressaltar que das profissbes apresentadas na Tabela 3, 21 nédo se

repetiram, ou seja, sdo profissbes exercitas por apenas um dos 65 sujeitos da

pesquisa. Desta forma obtendo uma grande variedade de profissdes.

A Tabela 4 apresenta os dados referentes ao numero de internacdes

hospitalares que os participantes da pesquisa ja vivenciaram.

Tabela 4 - Frequéncia simples e relativa das internacbes hospitalares

anteriores da populacdo estudada. Rio de Janeiro, 2013.

Variaveis N=65 %
Internacao Anterior
Sim 49 75,4
Nao 16 24,6
Numero Internacdes N=49 %
1F3 29 59,2
316 14 28,6
6F9 4 8,2
9} 12 1 2,0
12115 0 0,0
15118 0 0,0
18 |21 1 2,0
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Através dos dados apresentados na Tabela 4, verificou-se que 24,6% nunca
tiveram outra internagdo hospitalar, a ndo ser a que estavam vivenciando no
momento da coleta dos dados. Em contrapartida, a grande maioria ja havia
experienciado outras internacdes hospitalares, verificando-se um percentual de
75,4%. Desse percentual, o maior numero (29 — 59,2%) encontrava-se na faixa de 1
a 3 internacdes, exclusive. Destaca-se que apenas um individuo ocupou a faixa de
18 a 21 internacgdes, exclusive.

A seguir apresentam-se as informacdes mais estreitamente vinculadas ao
objeto de estudo, ou seja, o conhecimento do cliente acerca do que faz o profissional
de enfermagem, em especial o enfermeiro. Nesta perspectiva, a Tabela 5 explicita
0S seguintes dados: a convivéncia ou ndo com profissionais de enfermagem; se 0s
participantes conseguem identificar o enfermeiro na dinamica do trabalho hospitalar
e da enfermagem; sobre a escolaridade demandada para um enfermeiro; e por fim,

0 conhecimento acerca da composicao da equipe de enfermagem.

Tabela 5 - Frequéncia simples e relativa sobre o conhecimento dos
clientes internados acerca do enfermeiro. Rio de Janeiro,

2013.
Variaveis N =65 %
Convivem com profissionais de enfermagem
Sim 20 30,8
N&o 45 69,2
Sabe quem é o profissional enfermeiro
Sim 45 69,2
N&o 20 30,8
Escolaridade minima do enfermeiro

Ens. Fundamental 5 7,7
Ens. Médio 17 26,2
Ens. Superior 42 64,6

N&o soube informar 1 15

Conhece a composicao da equipe de enfermagem

Sim 38 58,5
N&o 27 41,5

O resultado apresentado na Tabela 5 mostrou que a grande maioria, 69,2%,

nao convive com profissionais de enfermagem, e que o mesmo percentual de
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participantes (69,2%) conseguiram identificar na dindmica do trabalho hospitalar e
de enfermagem, quem é o profissional enfermeiro.

Sobre o grau de escolaridade minima que o enfermeiro deve ter verificou-se
gque a maior percentagem (64,6%) dos sujeitos sabem que o enfermeiro € um
profissional de nivel superior. No entanto, € importante destacar que 33,9% néo
souberam informar corretamente a escolaridade, aparecendo o0 ensino médio
(26,2%) e o ensino fundamental (7,7%) respectivamente. Essa tabela também
demonstra que 58,5% souberam que a equipe de enfermagem €& composta por
enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem. Contudo pdde-se também identificar
um percentual relativamente préximo daqueles que ndo sabem a composicdo da
referida equipe (41,4%).

No instrumento de coleta de dados havia perguntas que buscavam investigar
se o0s participantes tinham condicbes de diferenciar, durante a assisténcia de
enfermagem, quem era o profissional auxiliar, o técnico de enfermagem e o
enfermeiro. Assim como, pesquisou-se se esses profissionais identificavam-se
guando prestavam o cuidado de enfermagem. Neste sentido, a Tabela 5 mostra os

resultados desses questionamentos.

Tabela 6 - Frequéncia simples e relativa sobre a identificacdo da equipe
de enfermagem segundo os clientes internados. Rio de
Janeiro, 2013.

Variaveis N=65 %

Conseguem identificar o membro da equipe de

enfermagem
Sempre 11 16,9
Na maioria das vezes 14 21,5
Poucas vezes 19 29,2
Nunca 21 32,3

Os profissionais de enfermagem se identificam
antes de realizar algum procedimento

Sempre 32 49,2

Na maioria das vezes 6 9,2
Poucas vezes 13 20,0
Nunca 14 215

O resultado apresentado na Tabela 6 revelou que a maior parte dos

participantes do estudo (32,3%) ndo conseguia diferenciar os trés profissionais que
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compunham a equipe de enfermagem. Também se ressalta que o segundo maior
percentual desta tabela (29,2%), mostrou que poucas vezes 0s participantes
identificavam quem eram os profissionais de enfermagem que |hes prestavam
assisténcia. Com um percentual mais baixo neste quesito, de 16,9%, verificou-se
que 11 dos 65 participantes sempre identificava os trés membros da equipe de
enfermagem.

Constatou-se que 49,2% dos participantes responderam que 0s integrantes
da equipe de enfermagem sempre se identificaram ao prestarem assisténcia ao
cliente, e 9,2% da populacdo informou que na maioria das vezes tais profissionais
fizeram este tipo de procedimento. No entanto, constatou-se que 21,5% dos
participantes referiram que nunca os membros da equipe de enfermagem se
identificaram quando da realizacdo dos cuidados. Além disso, 20,0% aludiram que
poucas vezes os trabalhadores de enfermagem identificaram-se, deixando o cliente
sem saber o nome e qual profissional lhes prestaram cuidados.

Sobre a equipe de saude, os sujeitos foram questionados se consideravam
algum profissional da saude, como também a sua atuacdo, mais importante que

outro.

Tabela 7 - Frequéncia simples e relativa sobre a importancia dos
profissionais de saude na dindmica do trabalho hospitalar
segundo a opinido dos clientes internados. Rio de Janeiro,

2013.

Ha algum profissional mais importante N (=65) %
Sim 13 20,0
Nao 52 80,0

Profissional da Saude N (=13) %
Enfermeiro 2 15,4

Fisioterapeuta 1 7,7
Médico 8 61,5
Psicologo 2 15,4

Os dados apresentados na Tabela 7 evidenciaram que, na opinido dos
participantes do estudo, nédo houve profissional mais importante que outros na
dindmica do trabalho em saude, com um percentual dessa resposta de 80,0%. No
entanto, para aqueles que consideraram que ha maior importancia de um

profissional em relacdo a outro, total de 13 participantes, 61,5% consideraram o
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médico o profissional mais relevante no processo de trabalho em saude, e o
fisioterapeuta 0 menos importante.

A Tabela 8 explicita o resultado acerca do conhecimento dos participantes da
pesquisa sobre as atividades desempenhadas pelos enfermeiros como também a

relevancia do trabalho do enfermeiro para a dinamica do trabalho hospitalar.

Tabela 8 - Frequéncia simples e relativa sobre as atribuicbes do
enfermeiro na equipe de saude, segundo os clientes
internados. Rio de Janeiro, 2013.

S N
Variaveis -65 %
Identifica as atividades realizadas pelo enfermeiro no
trabalho hospitalar
Sempre 21 32,3
Na maioria das vezes 22 33,8
Poucas vezes 10 154
Nunca 12 18,5
Papel do “enfermeiro” como integrante da equipe de
saude
Importante 63 96,9
Pouco importante 1 15
Irrelevante 0 0,0
N&o tenho uma opinido formada 1 1,5

Os dados da Tabela 8 demonstram que a maior parte da populacdo, 33,8%,
referiram que conseguiram identificar, na maioria das vezes, as atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro no processo laboral no hospital. Sendo que 32,3%,
uma porcentagem bem proxima & anterior, sempre identificaram. Ja 18,5% dos
entrevistados relataram que nunca conseguiram identificar as atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro e a menor parte da populacdo, 15,4% conseguiu
identificar poucas vezes essas atividades.

Quando questionados sobre a relevancia do enfermeiro como integrante da
equipe de saude um numero expressivo de clientes (63 - 96,9%) consideraram a
presenca do enfermeiro muito importante. Nenhum entrevistado considerou a
participacdo do enfermeiro na equipe de saude como irrelevante.

Uma outra questéo levantada no instrumento de coleta de dados foi sobre o
qgual o conhecimento que o sujeito afirma ter acerca das atribuicdes profissionais do

enfermeiro. Os dados foram expostos na Tabela 9.
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Tabela 9 - Frequéncia simples e relativa sobre do conhecimento dos
clientes internados acerca das atribuicdes profissionais do
enfermeiro. Rio de Janeiro, 2013.

Variaveis N %

Pleno conhecimento 25 38,5

Parcial conhecimento 30 46,2
Nenhum conhecimento 4 6,2
Nunca tive curiosidade em conhecer 6 9,2

Total 65 100,0

A maioria da populagao (46,2%) refere ter parcial conhecimento sobre as
atribuicbes profissdbes do enfermeiro. No entanto, a segunda maior frequéncia
(38,5%) foi de clientes que relataram ter pleno conhecimento, sendo este um valor
bem proximo da primeira frequéncia. Constatou-se que 9,2% da populacao afirmou
gue nunca teve curiosidade em conhecer e 6,2% nao tem nenhum conhecimento
sobre as atribuicbes do enfermeiro.

Com o intuito de identificar qual o conhecimento que os clientes internados
tinham sobre o trabalho desenvolvido por enfermeiros, foi solicitado aos mesmos
gue pontuassem trés atividades que conheciam deste trabalho. Desta forma, a
Tabela 10 foi elaborada de acordo com a ordem respectiva das atividades, ou seja,
primeira, segunda e terceira atividade, descritas pelos sujeitos.

A primeira atividade foi composta por 12 itens, a segunda e terceira atividade
por 13 itens cada. Unindo as trés atividades foi obtido o total de 19 itens. Vale
ressaltar que varios itens se repetiram, logo muitos itens tiveram frequéncias iguais.

Desta forma foi optado destacar as trés primeiras frequéncias de cada atividade.



Tabela 10 - Frequéncia simples e relativa da lista de atividades desenvolvidas
pelo enfermeiro segundo a opinido dos clientes internados. Rio de
Janeiro, 2013.

12 Atividade N=65 %
1 Administrar medicacao 21 32,3
2 Tratamento de feridas 15 23,1
3 Higiene pessoal do cliente 7 10,8
4 Acolher o paciente 5 7,7
5 Avaliar o paciente 5 7,7
6 Coleta de sangue 4 6,2
7 Sinais vitais 3 4,6
8 Auxiliar o médico 1 1,5
9 Primeiros socorros 1 1,5
10 Puncao venosa 1 15
11 Sondagem nasal e vesical 1 1,5
12 N&o respondeu 1 1,5

22 Atividade N=65 %
1 Administrar Medicacao 16 24,6
2 Acolher o paciente 9 13,8
3 Tratamento de feridas 9 13,8
4 Higiene pessoal do cliente 8 12,3
5 Sinais Vitais 7 10,8
6 Lideranca e supervisdo de enfermagem 5 7,7
7 Puncéo venosa 3 4,6
8 N&o Respondeu 2 3,1
9 Avaliar o paciente 2 3,1
10 Fornecer oxigenioterapia 1 1,5
11 Primeiros Socorros 1 1,5
12 Retirada de cateter 1 1,5
13 Trabalhar junto com os médicos 1 1,5

32 Atividade N=65 %
1 Administrar Medicacao 14 21,5
2 Higiene Pessoal do cliente 10 15,4
3 Tratamento de feridas 9 13,8
4 Acolher o Paciente 8 12,3
5 Avaliar o paciente 5 7,7
6 Lideranca e supervisdo de enfermagem 4 6,2
7 Sinais Vitais 4 6,2
8 Nao Respondeu 3 4.6
9 Exame Fisico 3 4,6
10 Primeiros socorros 2 3,1
11 Limpa o chao 1 1,5
12 Retirar pontos 1 1,5
13 Ser um bom profissional 1 1,5
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Na primeira atividade o item “Administrar medicagao” teve a maior frequéncia
(32,3%), seguido de “Tratamento de feridas” (23,1%) e “Higiene pessoal do cliente”
(10,8%). Como segunda atividade o item “Administrar medicacao” obteve 24,6%,
sendo esta a maior frequéncia, “Acolher o paciente” e “Tratamento de feridas”
tiveram a segunda maior incidéncia com 13,8% e “Higiene pessoal do cliente” teve
12,3%. A terceira atividade foi, respectivamente “Administrar medicacdo” com
21,5%, “Higiene pessoal do cliente” com 15,4% e “Tratamento de feridas” com
13,8%. Diante desses dados foi observado que “Administrar medicag¢ao” foi a maior
frequéncia nas trés atividades. Da mesma forma os itens “Tratamento de feridas” e
“Higiene pessoal do cliente” se repetiram e também ficaram entre as trés primeiras
frequéncias nas distintas atividades.

A Tabela 11 apresenta os dados sobre o reconhecimento do trabalho do
enfermeiro pelos participantes do estudo, como também sobre o reconhecimento

que a sociedade da a este profissional, segundo a visdo destes depoentes.

Tabela 11 - Frequéncia simples e relativa sobre o reconhecimento do trabalho
desenvolvido pelo enfermeiro segundo a opinido dos clientes
internados. Rio de Janeiro, 2013.

Variaveis N =65 %
Opini&o dos clientes acerca do trabalho desenvolvido
pelo enfermeiro

Importante 63 96,9
Pouco importante 0 0,0
Irrelevante 1 1,5
N&o tenho uma opinido formada 1 1,5
Opinido do cliente se o trabalho do enfermeiro é
reconhecido pela sociedade
Sempre 19 29,2
Na maioria das vezes 16 24,6
Poucas vezes 25 38,5
Nunca 5 7,7

A maior parte dos sujeitos, 96,9% afirma que para eles o trabalho do
enfermeiro é importante. Verifica-se que 1,5% consideraram irrelevante o trabalho
desenvolvido e a mesma porcentagem ndo tem opinidao formada sobre o assunto.
Nenhum cliente internado considerou o trabalho do enfermeiro pouco importante.

No que tange a opinido do sujeito sobre se o trabalho do enfermeiro é

reconhecido pela sociedade 38,3% consideraram que este ele é poucas vezes
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valorizado. Ja a segunda maior frequéncia (29,2%) declara que o reconhecimento
sempre acontece. No entanto 24,6% afirmam que na maioria das vezes a sociedade
reconhece, seguido de 7,7% que consideram que este reconhecimento nunca
ocorre.

As informagfes a seguir compdem a Tabela 12, a ultima tabela proveniente
dos dados obtidos do questionario desta pesquisa. Foi solicitado aos participantes
que dissessem uma palavra para caracterizar o significado do profissional
enfermeiro para ele, e uma palavra para que descrevesse o trabalho desenvolvido
por esse profissional. Para a primeira pergunta foram obtidas 37 palavras diferentes
e para a segunda 38 palavras. Porém, muitas dessas palavras tinham, em esséncia,
significados bem proximos ou iguais. Diante disto foi feita um categorizacdo de
acordo com o significado que as mesmas expressavam. As palavras estdo expostas

na integra no Apéndice F.

Tabela 12 - Frequéncia simples e relativa das categorias formada por palavras
gue descrevem o enfermeiro e seu trabalho segundo a opinido dos
clientes internados. Rio de Janeiro, 2013.

Variaveis N=65 %
Palavra para descrever o Enfermeiro
Sentimentos Afetivos Positivos 19 29,2
Viséo hospitalocéntrica 16 24,6
Caracteristicas Profissionais Empaticas 15 23,1

Trabalho de Exceléncia 6 9,2

N&o Respondeu 3 4,6

Condicdes Penosas de Trabalho do Enfermeiro 2 3,1
Sentimentos Negativos 2 3,1

Figura Subalterna a Medicina 5 31

Palavra para Trabalho desenvolvido pelo enfermeiro

Trabalho de Exceléncia 20 30,8
Sentimentos Afetivos Positivos 17 26,2
Caracteristicas Profissionais Empaticas 15 23,1

Condicdes Penosas de Trabalho do Enfermeiro 6 9,2
Visao hospitalocéntrica 3 4,6

Nao Respondeu 2 3,1

Sentimentos Negativos 1 15

Figura Subalterna a Medicina 1 15
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Em relacdo as categorias que descreveram o profissional enfermeiro a
categoria “Sentimentos afetivos” obteve a maior frequéncia (29,2%), no entanto a
diferenca para as duas subsequentes é pouca, como podemos observar: “Visédo
hospitalocéntrica” (24,6%) e “Caracteristicas profissionais empaticas” (23,1%). A
frequéncia mais baixa de categoria das palavras (3,1%) se repetiu trés vezes, foram
elas: “Caracteristicas relacionadas a condicbes de trabalho do enfermeiro”,
“Sentimentos negativos” e “Figura subalterna a medicina”.

Sobre as categorias para descrever o trabalho do enfermeiro a que teve o
maior percentual foi “Gestédo de qualidade” com 30,8%. Nao diferente das que foram
abordadas anteriormente as porcentagens das outras duas categorias seguintes
apresentavam-se bem préximas com 26,2% para “Sentimentos afetivos” e 23,1%
para “Caracteristicas profissionais empaticas”. Em relacdo as frequéncias mais

baixas, elas permaneceram com a mesma porcentagem e categorias da anterior.



61

5 DISCUSSAO DOS DADOS

Este capitulo destina-se a discussdo dos dados, o qual foi elaborado a partir
da logica de apresentacdo das tabelas do capitulo anterior, como também se
estruturou o presente capitulo pelos temas explicitados na metodologia, ou seja,

cinco grandes tematicas que agruparam assuntos afins.

5.1 Perfil sociodemogréfico da populagéo

Os dados sociodemograficos mostraram que a maior parte das pessoas que
participaram da pesquisa era mulheres (58,5%). Esse dado esta relacionado com o
fato de que as mulheres, de uma forma geral, se preocupam mais com a saude do
gue os homens, utilizando regularmente os servicos de saude. Tal realidade néo é
apenas da populacdo deste estudo, e sim de todo o Brasil, tanto que varias
entidades cientificas e de saude uniram-se ao Ministério da Salude para criar em
2008 a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH)
(SCHWARZ et al, 2012).

Outro dado importante € que as mulheres também procuram mais 0s servicos
primarios de salde, que valorizam a promoc¢ao e prevencdo da saude, enquanto 0s
homens vdo em busca de diminuicdo de agravos. Neste sentido, os homens tendem
a procurar as unidades assistenciais apenas para sanar os sintomas das doencas
instaladas, fato que diminui consideravelmente a ida da populagdo masculina as
unidades de saude (SILVA et al, 2012).

Corroborando para esta analise destaca-se que do total dos homens que
participaram da pesquisa (41,5%), eles somente procuraram o servigo de internagéo
porque suas condicbes de saude impossibiltavam as acbes de vida diéria,
principalmente suas atividades laborais. Portanto, cuidar da saude naquele momento
— da coleta dos dados - era uma situacdo que n&o havia opc¢éo. E possivel relacionar

esta informacgé&o com justificativas utilizadas para a criacdo da PNAISH:

Uma questédo apontada pelos homens para a ndo procura pelos servicos de
salide esta ligada a sua posicdo de provedor. Alegam que o horario do
funcionamento dos servigos coincide com a carga hordria do trabalho. N&o
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se pode negar que na preocupacdo masculina a atividade laboral tem um
lugar destacado, sobretudo em pessoas de baixa condi¢do social, o que
reforca o papel historicamente atribuido ao homem de ser responsavel pelo
sustento da familia (Ministério da Saude, p.6).

No que se refere a faixa etaria da populacdo, pode-se constatar que o
intervalo mais expressivo foi de 55 a 64 anos com 24,6%, ou seja, pessoas que
estdo na transicdo da vida adulta para a idosa. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (2010), no censo brasileiro realizado em 2010, a
populacao brasileira vem mudando o seu perfil etario, pois houve um declinio nas
taxas de fecundidade e mortalidade, com isso vem ocorrendo um aumento de idosos
em nosso pais. Neste sentido, os dados coletados espelham esta inversdo na
piramide etaria, que antes era mais significativa a populacéo infantil, e como se pode
constatar, o intervalo de idade mais expressivo foi de adulto a idoso.

Outro fendbmeno decorrente de tal caracteristica da piramide etaria é a
elevacdo do numero de doencas cronicas ndo transmissiveis nesta faixa de idade,
como por exemplo: hipertensdo, diabetes e cancer; o que repercute no aumento dos
indices de internacédo e reinternacdo, e também no aumento da procura de servicos
de saude da populacao na faixa adulta-idosa (NUNES, 2004). Essa analise pode ser
corroborada quando da discussao acerca do numero de internacdes vivenciadas
pelos participantes da pesquisa (tabela 4), que em média apresentaram entre uma a
trés internacdes, no entanto, houve aparicées de 18 internacoes.

Em relacdo ao grau de escolaridade, verificou-se um numero elevado de
pessoas com baixo grau de instrucdo formal. Entre pessoas analfabetas e pessoas
com o ensino fundamental completo, houve um total de 50,8%, ou seja, mais da
metade dos entrevistados. O IBGE (2010) constatou no ultimo censo que o nivel de
escolaridade da populacdo brasileira vem crescendo. Em 2000, o indice foi de
65,1% de brasileiros analfabetos ou com o ensino fundamental incompleto, ja em
2010 esse numero caiu para 50,2%. Apesar de se registrar 0 aumento da
escolaridade, ha de se evidenciar que ainda € precaria a escolaridade de uma
parcela significativa da populacgéo brasileira.

Tal fato interfere na percepcao acerca do objeto de estudo, pois no caso da
enfermagem, em que a midia pouco contribui para distinguir os papéis profissionais
das trés categorias que compdem a equipe de enfermagem, as caracteristicas de
escolaridade da populacao investigada podem ser um fator que dificulta a adequada
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distincdo das tarefas dos enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem
(KEMMER; SILVA, 2007).

Por conseguinte, se se correlacionar os dados apreendidos sobre o nivel de
escolaridade e as atividades laborais dos participantes, pode-se inferir que a maioria
das profissbes registradas pelos participantes do estudo demanda pouca
escolaridade. Também é importante destacar a profissao “do lar” ou “dona de casa”,
uma vez que a maior incidéncia foi de mulheres, na faixa etaria de 55 a 64 anos.
Historicamente esta populacdo, em tal faixa etaria, normalmente ndo possui uma
escolaridade elevada, e nem era estimulada ao trabalho renumerado fora do &mbito
doméstico. A partir da discussdo desses dados pode-se apontar que os participantes
tendendo a faixa de idosos, com pouca escolaridade, com mulheres que né&o
vivenciam o mundo do trabalho, ha de se analisar que este perfil € um dificultador
para a adequada percepc¢do das atribuicdes e papéis da equipe de enfermagem, em
especial do enfermeiro (BALASSIANO; SEABRA; LEMOS, 2005).

5.2 Experiéncias hospitalares anteriores

Na Tabela 4 foram apresentados os dados referentes as internacdes
hospitalares anteriores dos participantes da pesquisa, € um nUmero expressivo
(75,4%) ja haviam tido alguma outra internacdo. Além disto, das pessoas que
afirmaram ter vivenciado internacbes anteriores, 87,8% tiveram entre 2 a 5
internagdes ao longo de sua vida.

Assevera-se que ao passar por varias internacdes hospitalares, a pessoa
adquire um conhecimento mais amplo da dinamica do trabalho em saude, dos
profissionais que colaboram com este processo laboral e conseguem identificar
algumas peculiaridades, relevancia dos trabalhadores no funcionamento da
organizacdo do trabalho e atribuicbes dos profissionais. Nesta perspectiva, ter
vivenciado internacdes anteriores pode ser um fator positivo para a correta
identificacdo dos papéis dos profissionais de enfermagem, assim como na
construgdo de um reconhecimento e valorizagdo relacionados aos enfermeiros a

partir de experiéncias vividas (FREIRE, 2006).
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5.3 Conhecimento da populacéo sobre o enfermeiro e o seu trabalho

Uma parte significativa dos participantes da pesquisa (69,2%) relatou que n&o
convivia com nenhum profissional de enfermagem. O mesmo percentual de pessoas
declarou saber quem é o profissional enfermeiro na dinamica do trabalho hospitalar,
sendo capaz de identifica-lo. Este € um dado positivo, pois apesar de grande parcela
dos participantes ndo conviver com tal profissional, o que daria subsidios para eles
apreenderem papéis e atribuicdes, mesmo assim relatam identificar este profissional
durante a prestacao da assisténcia.

Santos e Ribeiro (2010) constataram em uma pesquisa feita com usuarios da
Estratégia Saude da Familia em Diamantina, que a maioria dos participantes
também era capaz de identificar o enfermeiro. As autoras analisaram que a
identificacdo do enfermeiro perante os usuarios ndo deve ser encarada como um
produto e sim um processo continuo e dinamico. Nesta perspectiva, pode-se inferir
gue ao vivenciar um processo de convivéncia com a equipe de enfermagem durante
internacbes, e mediante uma postura e posicionamento profissional de tais
trabalhadores, o usuério da saude depreende quem € o profissional, a relevancia
para o cuidado com sua saude e para o processo de trabalho hospitalar.

Os dados sobre o conhecimento que os participantes tém em relacdo ao
trabalho do enfermeiro demonstram algumas questfes contraditorias. Sobre a
escolaridade minima necessaria para obter a formacdo de enfermeiro, 64,6% dos
clientes demonstraram conhecer que € necessario 0 ensino superior completo. No
entanto, um percentual expressivo (41,5%) da populacdo afirma ndo conhecer a
composicao da equipe de enfermagem, e nem a escolaridade de seus integrantes.
Logo, depreende-se um aspecto paradoxal, uma vez que, eles relataram que o
enfermeiro deve ter nivel superior, mas ndo sabem quem sao os membros da equipe
e o nivel instrucional. Pode-se entéo, inferir que tais usuarios percebem que todos
da equipe de enfermagem tém nivel superior, 0 que € um equivoco.

Ao serem questionados sobre se conseguiam identificar os membros da
equipe de enfermagem, obteve-se um percentual de 29,2% de participantes que
poucas vezes percebiam as diferencas entre auxiliares, técnicos e enfermeiros, e

32,3% nunca conseguiam fazer tal diferenciacdo. Este dado vem somar-se ao
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anterior, quando os participantes registraram que nao sabiam sobre a escolaridade
dos membros desta equipe. Portanto, se desconhecem este dado extremamente
relevante (diferencas de escolaridades) dificulta-se assim, a distingdo de papéis e de
reconhecimento do profissional.

Na introducdo deste estudo, foi ressaltada a incipiéncia de pesquisas que
investigam a visdo que 0 usuéario tem sobre o trabalho do enfermeiro. Porém,
trabalhos acerca da identidade profissional do enfermeiro (BORGES; SILVA, 2010;
GOMES; OLIVEIRA, 2005, 2007, 2010; NETTO; RAMOS, 2004;) destacam que
muitas vezes ocorre a sobreposi¢cdo da figura/atribuicdo do enfermeiro diante de
outros profissionais de enfermagem, como também de outros profissionais da equipe
multiprofissional. Além dessa andlise, ressalta-se que o objeto de trabalho do
enfermeiro, o cuidado, ndo esta totalmente consolidado na visdo dos usuarios e
profissionais, 0 que acarreta alguns prejuizos para o fortalecimento de sua
identificag&o profissional.

Os estudos citados no paragrafo anterior inferem que o0s motivos da
dificuldade de diferenciacédo de papéis entre os membros da equipe de enfermagem,
por parte dos usuarios, relacionam-se a nao identificacdo do profissional quando da
prestacdo do cuidado de enfermagem; correlaciona-se com a conduta profissional
do enfermeiro, que fica mais distanciado do cuidado direto ao paciente devido ao
guantitativo elevado de tarefas administrativas; e também esta relacionado ao
namero menor de enfermeiros comparado aos demais integrantes da equipe de
enfermagem, que é infinitamente menor. Segundo Conselho Regional de
Enfermagem do Rio de Janeiro (COREN-RJ), em 2012 apenas 18% da populagéo
de profissionais inscritos no conselho eram enfermeiros, enquanto 51% eram de
técnicos e 31% de auxiliares de enfermagem (PEDUZZI; ANSELMI, 2002).

No caso do cenario investigado, verificou-se que o percentual de profissionais
de enfermagem correspondeu a mesma realidade divulgada nos dados do COREN-
RJ. Pois, 18,5% dos profissionais de enfermagem que trabalhavam no hospital
estudado eram de enfermeiros, enquanto a grande maioria, 81,5%, era de auxiliares
e técnicos de enfermagem. Este dado fortalece a analise anterior sobre a dificuldade
que os clientes internados possam ter sobre a identificacdo correta do profissional
de enfermagem que lhe presta o cuidado.

Continuando a analise referente aos dados tratados na tabela 6, registra-se

que 20,0% dos profissionais de enfermagem poucas vezes se identificam durante a
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assisténcia de enfermagem e 21,5% referiram que nunca o profissional de
enfermagem se identificou antes de prestar algum cuidado. Ao somar esses dois
percentuais obteve-se quase a metade da populacéo (41,5%).

Este dado foi considerado preocupante e corrobora com pesquisas
comentadas anteriormente (PIRES, 2009; SOUSA et al, 2010; SOUZA et al, 2006).
A preocupacdo fundamenta-se no fato de que durante a formacéo profissional é
ensinado e reforcado sistematicamente a importancia da identificacdo profissional
para o usuario, pois este se sente acolhido terapeuticamente; ha os aspectos legais
sobre o consentimento de realizacdo de algum procedimento no corpo do paciente
somente ap0s a identificacdo do profissional e o consentimento do paciente; além de
fundamentar-se nas normas basicas da vida em sociedade. Porém, com todo este
conteudo sendo destacado nas Academias e escolas de enfermagem os
trabalhadores de enfermagem ainda ndo apreenderam a importancia desta relevante
conduta (MASCARENHAS; ROSA, 2010).

O usuéario néo revelou diferenciacéo significativa em relacédo a valorizacao de
um profissional em detrimento do outro, ou seja, 80% consideram todos o0s
profissionais importantes na dindmica do trabalho hospitalar. Porém, os 20% dos
que conferiram relevancia a algum profissional, destacaram o médico como o mais
importante. Este fato pode ser explicado porque a figura médica é quem detém o
poder sobre o processo de trabalho neste espaco laboral, uma vez que é ele quem
determina a admisséo, a terapéutica e a alta hospitalar, além de fornecer o 6bito
(PIRES, 2009). Somado a isso, é possivel também aludir ao poder do médico no
ambiente hospitalar, pois esse profissional que foi apoiado pelo Estado para dominar
institucionalmente o atendimento ao processo saude-doenca nos hospitais
(FOUCALT, 2005). Sendo assim, o médico estd milenarmente dominando o
ambiente hospitalar, o que dificulta a atuacdo mais autdbnoma e destacada dos
demais profissionais que compdem a equipe multiprofissional. Dessa forma, esta
consolidado no senso comum sua posicéo profissional de destaque e sua relevancia
social.

Em relacdo aos dados da Tabela 8, os participantes em sua maioria,
conseguiam identificar as atividades realizadas pelos enfermeiros na dindmica da
equipe multiprofissional. Contudo, ha de se fazer uma analise acerca do percentual
daqueles que poucas vezes (15,4%) e nunca (18,5%) depreendiam as atividades

dos enfermeiros na equipe multiprofissional — total de 33,9%. Esse dado também se
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revela preocupante, pois estd consolidado na sociedade que o enfermeiro é o
profissional que cuida, atribuicdo que se distancia da maioria das atribuicdes dos
outros profissionais que compdem a equipe de saude - médicos, nutricionistas,
psicolégicos, assistentes sociais, fisioterapeutas (MATOS; PIRES, 2009; SAAR;
TREVIZAN, 2007).

Ainda em relacdo a analise efetuada no paragrafo anterior, pode-se asseverar
gue se essa populacdo ndo consegue identificar o que o enfermeiro faz no processo
de trabalho em salude, e porque ha um distanciamento entre o usuario e o
enfermeiro, pois esse profissional ndo estid prestando cuidados diretos.
Corroborando com esta apreciacdo, Souza et al (2009) ressaltam que a sobrecarga
de trabalho imputada ao enfermeiro diante da precarizacdo do trabalho hospitalar
publico, faz com que esse profissional despenda tempo e energia em busca de
material em outras unidades de internacéo e/ou adaptando e improvisando insumos
hospitalares para assegurar que o cuidado seja efetuado. Desse modo, o enfermeiro
gasta tempo precioso, que poderia estar junto ao usuario, providenciando materiais
e/ou atuando distanciado de suas reais atribuicdes.

Para finalizar a analise em relacdo ao tema sobre o “Conhecimento da
populagcdo sobre o enfermeiro e o seu trabalho”, infere-se que os participantes
resumem seu conhecimento sobre as atribuicdes profissionais do enfermeiro como
parcial (46,2%) e 38,5% determinaram como pleno conhecimento acerca das tarefas
desse profissional. Considera-se que ha uma distorgao neste “pleno conhecimento”,
pois a prépria categoria sofre com confusGes de papéis entre a prépria equipe e,
frequentemente, com atribuicdes de outros profissionais da saude (PIRES, 2009).
Desse modo, questiona-se como participantes que tenham nivel de escolaridade em
geral baixo; que ndo convivem com profissionais de saude; que tém dificuldades de
diferenciar os membros da equipe de enfermagem e as tarefas dos enfermeiros
frente a equipe multiprofissional; possam declarar esse conhecimento aprofundado?

Sendo assim, este foi outro paradoxo apreendido durante a andlise dos dados.
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5.4 O trabalho do enfermeiro e seu reconhecimento

Sobre a andlise do trabalho do enfermeiro segundo a visdo do usuario, na
Tabela 10 foram listadas as principais atividades realizadas pelos enfermeiros de
acordo com o conhecimento e observacédo dos clientes internados. Entre todas as
atividades a que teve o maior destaque foi “administrar medicacao”. Esta atividade
esta diretamente relacionada com a dinamica do trabalho hospitalar da enfermagem,
pois a administragdo de medicamentos (independentemente da sua via de
administracdo: oral, intramuscular e/ou endovenosa) é uma pratica realizada, em
sua maioria, por técnicos e auxiliares de enfermagem. Porém, como foi discutido
anteriormente, infere-se uma dificuldade por parte dos usuarios, em identificar
corretamente os membros da equipe de enfermagem, logo a fungcédo que é exercida
por técnicos de enfermagem foi conferida ao enfermeiro (PEDUZZI; ANSELMI,
2002).

Um aspecto interessante encontrado na analise foi a relacao existente entre a
discussédo dos dados do paragrafo anterior e os resultados obtidos no Sistema de
Classificacdo de Paciente utilizado neste estudo (PERROCA, 1996). O referido
Sistema é composto por 13 indicadores de saude (ANEXO A), sendo que nesta
pesquisa o indicador com maior frequéncia (11,5%) foi a “terapéutica”, que esta
relacionado com a utilizacdo dos diversos agentes terapéuticos medicamentosos
prescritos para a manutencdo da saude dos clientes internados. Desta forma, é
possivel inferir que a maior demanda dos cuidados de enfermagem, a administracédo
de medicamentos, foi corretamente apreendida pelos depoentes, que destacaram
esta como a principal atividade desenvolvida pelo enfermeiro.

Porém cabe reafirmar um equivoco de percepcdo dos sujeitos, pois a
administracdo de medicamentos, no hospital investigado, € uma atividade realizada
eminentemente pelos técnicos e auxiliares de enfermagem. Por conseguinte,
também cabe inferir que esta consolidado no senso comum que quem “aplica
injecbes” é a enfermagem, por sua vez, na compreensdao dos usuarios, 0s
enfermeiros também realizam tal atividade.

Outras atividades que se destacaram foram: “higiene pessoal do cliente” e
“tratamento de feridas”. Essas atividades igualmente estdo bastante presentes na

rotina laboral da equipe de enfermagem, porém ressalta-se que o “tratamento de
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feridas” € uma atividade exercida, ou deveria ser, exclusivamente pelo enfermeiro,
pois essa configura-se em uma especialidade profissional, a estomaterapia
(FERREIRA; BOGMAIL; TORMENA, 2008). Por conseguinte, uma atividade que nao
ganhou tanto destaque foi a “lideranga e supervisdo de enfermagem”. Contudo,
sabe-se que esta é uma das atividades predominantemente desempenhadas pelos
enfermeiros na dindmica hospitalar, sendo necessério, muitas vezes, o afastamento
do enfermeiro do cuidado direto ao paciente para realizar tarefas administrativas,
gue envolvem a geréncia de unidade hospitalar. Deste modo, infere-se que tal
distanciamento interfere diretamente na imagem que o usuario tem sobre o trabalho
do enfermeiro (GOMES; OLIVEIRA, 2005; PEDUZZI; ANSELMI, 2002).

No que se refere ao reconhecimento conferido pelo usuario ao trabalho do
enfermeiro, a maioria (96,9%) dos participantes da pesquisa consideraram
importante. Durante o preenchimento do questionario, muitos dos participantes
referiram que consideravam que tanto o enfermeiro como a equipe de enfermagem
era relevante, pois essa equipe fazia a enfermaria funcionar. Contudo, no que diz
respeito ao reconhecimento que a sociedade confere ao trabalho do enfermeiro,
38,5% referiu que este € poucas vezes reconhecido. Alguns fatores podem
corroborar para tal situacdo, como: o baixo retorno financeiro que a profissao
oferece, com isso a enfermagem néo é considerada uma atividade que gere status
social; por ser considerada, por muitos, uma categoria subalterna a figura médica;
ter uma imagem estereotipada e estigmatizada pelos meios de comunicacéo
(ANDRADE, 2010; COSTA et al, 2010).

Com relagao ainda ao reconhecimento do trabalho do enfermeiro, pode-se
salientar os dados obtidos na Tabela 12. Grande parte dos participantes da pesquisa
utilizaram palavras que expressavam sentimentos afetivos positivos (29,2%) para
descrever o enfermeiro. Somado a isso, 23,1% relataram caracteristicas
profissionais empaticas dirigidas ao enfermeiro. Pesquisas anteriores (BORGES;
SILVA, 2010; GOMES; OLIVEIRA, 2011; PORTO; AMORIM, 2007;) destacavam que
os clientes, frequentemente, relacionam a figura do enfermeiro a uma visdo de
carinho, afeto, amizade e protecdo. Além de ser lembrado como aquele profissional
que estaria mais proximo a eles e conhece as suas necessidades. Essas
caracteristicas podem ser apreendidas por ser o cuidado o objeto de trabalho da

enfermagem.
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Em relacdo as palavras que caracterizavam o trabalho realizado pelo
enfermeiro, as que obtiveram maior frequéncia (29,2%) correspondiam a um
trabalho considerado de exceléncia. Acredita-se que este atributo de qualidade pode
colaborar para o crescimento e fortalecimento da imagem e do reconhecimento
profissional da enfermagem. Contudo para alcancar tal valorizagdo, muitas vezes
esses profissionais sdo exigidos ao madximo em seu ambiente de trabalho, com
intensa carga horaria; nUmero pequeno de funcionario, 0 que gera uma sobrecarga
de atividades; condic@es fisicas, materiais e estruturais inadequadas, principalmente
nos hospitais publicos (SOUZA et al., 2009). Estas caracteristicas laborais também
foram destaque na categoria “Condi¢cdes penosas de trabalho do enfermeiro”, com
uma frequéncia de 10,8%, que emergiu através dos registros dos sujeitos que
observaram mais atentamente a dinamica do trabalho hospitalar da equipe de

enfermagem.
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6. CONCLUSAO

Para a realizacdo deste capitulo faz-se necessario recordar de alguns
assuntos abordados na introdugéo do presente estudo. Esta pesquisa teve o intuito
de saber qual é o entendimento que o usuario de uma instituicdo hospitalar tem
sobre o trabalho do enfermeiro. Para obter a resposta para tal questionamento foi
realizada uma investigacéo, por meio de formulario, com os clientes internados nas
areas cirurgicas e clinicas de um hospital de grande porte do Rio de Janeiro.

Apbés serem feitos e respeitados todos o0s processos metodologicos
estabelecidos, foi possivel apresentar os dados da pesquisa, como também realizar
a discussao dos mesmos. No que se refere ao perfil da populacdo pesquisada,
constatou-se que ela é composta por maioria feminina; a média de idade
predominante € de adultos que estédo iniciando a vida idosa; a escolaridade dos
participantes foi considerada baixa, logo as suas atividades laborais utilizam mais a
forca fisica do que aspectos cognitivos mais elaborados. Diante dessas
caracteristicas concluiu-se que a populacdo apresentaria algumas dificuldades no
real conhecimento de quem é o enfermeiro e o trabalho desenvolvido por este
profissional. No entanto, acreditou-se que um fator que poderia auxiliar neste
conhecimento, seria a alta taxa de internacBes hospitalares anteriores que 0s
participantes da pesquisa tinham, devido a vivéncia repetida das atividades
desenvolvidas pela equipe de enfermagem na prética hospitalar.

No que se refere diretamente ao conhecimento que o usuéario tem sobre o
enfermeiro, concluiu-se que este apresenta alguns equivocos, pois eles afirmam
saber quem é o enfermeiro, em sua maioria indicaram corretamente a sua
escolaridade, porém uma parte significativa da populacdo ndo conhecia a
composi¢cdo da equipe de enfermagem. Outro dado que corroborou para essa
conclusdao foi que os participantes relataram que poucas vezes conseguiam
identificar quem eram 0os membros da equipe de enfermagem, em contrapartida na
hora de prestarem algum cuidado, esses profissionais nao se identificavam.

A partir desses dados € perceptivel a importancia que o proprio enfermeiro
tem, na sua pratica profissional, de promover acdes que gerem um maior
reconhecimento de sua profissdo, de suas atribuicbes e papel profissional no

processo de trabalho em saude. A adogdo de uma conduta “natural’, instituida na
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sociedade, como se identificar através da notificacdo de seu nome e funcdo,
contribui para gerar maior reconhecimento, como também aprendizado sobre a
enfermagem e o enfermeiro. Tal conduta pode servir de estratégia para que o
usuario saiba o que faz o enfermeiro, valorizando sua atuacdo profissional no
contexto da saude.

Salienta-se também a importancia de reforcar esta pratica de identificagdo ao
longo de toda a formacdo do enfermeiro, pois é durante os periodos mais precoces
da faculdade que se deve comecar um processo de sedimentacdo de algumas
atitudes e condutas que podem ser esquecidas durante os anos de vida profissional.

O estudo também concluiu que, sobre o trabalho e/ou atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro, a populacdo apesar de considerar ter conhecimento
parcial a total sobre essas funcdes, tem um conhecimento pouco claro sobre quais
sdo as reais atribuicbes do trabalho do enfermeiro e dos demais integrantes da
equipe de enfermagem.

Na perspectiva do reconhecimento conferido ao enfermeiro e seu trabalho, os
participantes consideraram importante tanto o trabalho desenvolvido pelo
enfermeiro, como também a sua atuacdo na equipe de salde, e declararam a pouca
valorizacdo social que € imputada a profissdo. As principais formas de
reconhecimento atribuidas nesta pesquisa estavam relacionadas a sentimentos
afetuosos que a figura do enfermeiro gera e a exceléncia na prestacdo de cuidados
de enfermagem fornecidos ao clientes internados.

Acredita-se que o0s objetivos da pesquisa foram alcancados, pois se
conseguiu identificar o [re]Jconhecimento que os participantes da pesquisa possuiam
sobre o trabalho do enfermeiro. Além disso, ressalta-se que se elaborou uma analise
buscando-se as aproximagfes e os distanciamentos com as competéncias e
atribuicdes esperadas para o enfermeiro, segundo a lei do exercicio profissional e 0
perfil do enfermeiro contido nas Leis de Diretrizes e Bases do Ensino de
Enfermagem. Além dos objetivos alcancados, vale ressaltar que a hipétese
investigativa dessa pesquisa também foi confirmada, pois através dos dados obtidos
e da andlise realizada, foi possivel constatar que o0s usuarios internados nesta
instituicdo hospitalar tem um entendimento pouco claro sobre o enfermeiro e seu
trabalho.

Porém, vale ressaltar que esta pesquisa também teve limitacdes, sendo

necessario alguns novos planejamentos e adaptacdes para que fosse alcancado o
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objetivo final do estudo. Um exemplo foi a utilizacdo do Sistema de Classificacédo de
Paciente desenvolvido por Perroca (1996). Inicialmente esse sistema seria um dos
instrumentos utilizados como ICD e seus dados seriam analisados juntamente com o
formulario utilizado. Contudo realizar tal acdo gerou um esfor¢co muito maior do que
se tinha idealizado, pois seria necessario realizar a triangulacdo dos dados. Dessa
forma, as informagdes obtidas pelo SCP foram utilizadas como uma forma de melhor
caracterizar a clientela internada, ou seja, a populacdo do estudo.

Diante dos resultados apreendidos e da andlise efetuada, pdde-se concluir
que a populacdo desse estudo tem uma [reJconhecimento pouco claro e/ou
distorcido sobre o enfermeiro e o seu trabalho, o que interfere diretamente na
valorizacéo e visibilidade social desse profissional. Algumas condi¢des apresentada
neste estudo podem ter alterado o [re]conhecimento do enfermeiro por parte da
populacdo, como o perfil sociodemografico dos clientes internados, as contradi¢cdes
que ocorrem entre os papéis realizados pelos enfermeiros e os demais profissionais
de enfermagem na instituicdo investigada, como também o distanciamento do
enfermeiro do cuidado direto ao cliente devido a dindmica do trabalho hospitalar de
enfermagem.

Com este estudo espera-se contribuir para a producdo brasileira da
Enfermagem no que diz respeito ao processo de valorizagao e reconhecimento do
trabalho do enfermeiro, pois esse € um processo continuo e dindmico que sempre
necessita de novas informacdes sobre sua configuracdo. E, deseja-se também
suscitar maiores discussdes sobre a tematica nas Academias e centros de pesquisa,
sensibilizando alunos, professores e pesquisadores através dos dados e andlise
apresentados neste estudo, pois se buscou a expressao dos que recebem o cuidado
de enfermagem — pacientes / clientes / usudrios — acreditando-se que estes podem
fornecer um novo olhar sobre como buscar cotidianamente uma maior valorizagcéo e

reconhecimento profissional do enfermeiro.
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Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos selecionados na revisao bibliografica sobre
Identidade Profissional do Enfermeiro. Rio de Janeiro, 2013.
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A auto e as imagens
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Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé foi selecionado (a) e esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa
intitulada O trabalho do enfermeiro segundo os usuéarios de um hospital geral:
reconhecimento e valorizagcdo profissional, que tem como objetivo geral discutir o
entendimento dos usuérios de um hospital geral do Rio de Janeiro sobre o trabalho do
enfermeiro, a luz do seu reconhecimento profissional e como objetivos especificos identificar
0 conhecimento e reconhecimento que 0s usuarios possuem sobre o trabalho do enfermeiro
e analisar o conhecimento e reconhecimento usuarios, buscando aproximacfes e
distanciamentos das competéncias do enfermeiro. A pesquisa terd duracéo de nove meses.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto é, em nenhum
momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. E garantido ao
entrevistado total sigilo que assegure sua privacidade quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa e também liberdade plena de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do e prejuizo ao seu cuidado.
Os dados coletados seréo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em
eventos e revistas cientificas.

Esta pesquisa ndo oferece nenhum beneficio financeiro nem requer custos ao
entrevistado. Entretanto, torna-se obrigatério a suspensao imediata da pesquisa ao perceber
algum risco ou dano a saude do sujeito participante da pesquisa. Sua participacdo nesta
pesquisa consistird responder um questionario que ficara armazenado com a pesquisadora
num prazo de cinco anos apo6s o término da pesquisa, sendo posteriormente descartadas.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone, e-mail e o endereco
da Instituicio dos pesquisadores, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.

Pesquisadoras:
Mestranda Luanna Klaren de Azevedo Amorim
Professora Orientadora Dr2 Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza.

Declaro estar ciente do teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de
acordo em participar do estudo.

Rio de Janeiro, de, de 2012

Nome do Entrevistado

Assinatura do Entrevistado

Assinatura do Pesquisador

Faculdade de Enfermagem, Av. 28 de Setembro, 157,7° andar - Vila Isabel- Rio de Janeiro RJ- Cep
20551-030 (021) 2334-2073- tel (21) 2567-8177 | e-mail: facenf@uerj.br
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APENDICE C - Instrumento de coleta de dados

Parte | — Pefil S6ciocultural

01- Sexo:
a () masculino b ( )feminino
02- Qual é a sua idade? anos

03- Qual a sua profissao?

04- Qual é a sua escolaridade?

a () ensino fundamental incompleto e () ensino superior incompleto
b () ensino fundamental completo f () ensino superior completo
c ( ) ensino médio incompleto g () pbés-graduacédo

d ( ) ensino médio completo

05- Esta € a sua primeira internacéo hospitalar?
a( )Sim b ( )Nao

06- Quantas vezes vocé ja ficou internado, além de agora? vezes

07- Vocé convive diretamente com alguém que faca parte da equipe de
enfermagem?
a( )Sim Quem?
b( )Néao

Parte Il — As perguntas sdo sobre o enfermeiro e o seu trabalho

08- Vocé sabe quem é o profissional enfermeiro?
a( )Sim b ( )Nao

09- Para uma pessoa ser enfermeiro (a) qual € o grau de escolaridade que ele (a)
deve ter?

a () ensino fundamental c () ensino superior

b ( ) ensino médio d ( ) sé&o sei informar

10 - Sobre as atribuicdes profissionais, ou seja, as atividades desenvolvidas pelo
enfermeiro vocé considera ter:

a () pleno conhecimento ¢ () nenhum conhecimento

b () parcial conhecimento d ( ) nuca tive curiosidade em conhecer

11- Segundo os seus conhecimentos cite 3 atividades desenvolvidas por um
enfermeiro:
1.

2.
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12- Para vocé o trabalho desenvolvido pelo enfermeiro é:
a () importante c ( ) irrelevante
b ( ) pouco importante d ( ) ndo tenho uma opinido formada

13- Vocé considera que o trabalho desenvolvido pelo enfermeiro € reconhecido pela
sociedade?

a( )sempre c ( ) poucas vezes

b ( ) na maioria das vezes d ( ) nunca

14- Escreva a palavra que vem em sua memoria quando vocé pensa no profissional
ENFERMEIRO:

15- Escreva a palavra que vem em sua memoaria quando vocé pensa no TRABALHO
desenvolvido pelo enfermeiro:

Parte Illl - As perguntas sdo em relacdo ao enfermeiro e a equipe de
enfermagem

7z

16- A equipe de enfermagem é um composta por 3 profissionais: o enfermeiro, 0
técnico de enfermagem e o auxiliar de enfermagem. Vocé conhecia essa
informacgao?

a( )Sim b ( )Nao

17- Ao receber um cuidado de enfermagem vocé consegue diferenciar qual foi o
membro da equipe de enfermagem (enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem)
gue o realizou?

a( )sempre c ( ) poucas vezes

b ( ) na maioria das vezes d ( ) nunca

18- Antes de realizar algum procedimento em vocé, o membro da equipe de
enfermagem se identifica?

a( )sempre c ( ) poucas vezes

b ( ) na maioria das vezes d ( ) nunca

Parte IV — As perguntas agora sao em relacdo ao enfermeiro e a equipe de
saude que é composta por: assistentes sociais, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos, nutricionistas, psicélogos ente
outros.

19- Sobre a equipe de saude vocé considera que a atribuicdo profissional de algum
membro seja mais importante do que dos outros membros?
a( )sim b( )néo

20- Caso a resposta anterior tem sido SIM, dos membros citados acima qual vocé
considera mais importante?
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21- Dentro da equipe de saude vocé consegue identificar atividades realizadas pelo
enfermeiro?

a( )sempre c ( ) poucas vezes

b ( ) na maioria das vezes d ( ) nunca

22- Vocé considera a presenca do enfermeiro, como integrante da equipe de saude:
a () importante

b ( ) pouco importante

c ( ) irrelevante

d ( ) ndo tenho uma opinido formada
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A Direcéo Geral do Hospital Universitario Pedro Emesto

Assunto: Autorizagdo para o desenvolvimento de pesquisa e menc&o Institucional em
Dissertacéo de Mestrado

Solicitamos a Vossa Senhoria a autorizagdo para utilizar como campo de pesquisa o
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) para o desenvolvimento do estudo intitulado “O
trabalho do enfermeiro segundo os usudrios de um hospital geral: reconhecimento e
valorizag&o profissional” que tem como objeto de estudo o conhecimento e reconhecimento
que os usuarios de um hospital geral detém sobre o trabalho do enfermeiro. Seu objetivo
geral é discutir o entendimento dos usuarios de um hospital geral do Rio de Janeiro sobre o
trabalho do enfermeiro, a luz do seu reconhecimento profissional, e seus objetivos
especificos sao: identificar o conhecimento e reconhecimento que os usuarios possuem
sobre o trabalho do enfermeiro e analisar o conhecimento e reconhecimento usuarios,
buscando aproximagdes e distanciamentos das competéncias do enfermeiro. Esta pesquisa
apoia-se nas concepgoes tedricas da psicodindmica do trabalho desenvolvidas por Dejours
se apropriando, mais profundamente, da discussdo sobre dindmica do reconhecimento, na
qual acredita que o reconhecimento pode ser um meio que possibilita a transformacéo do
sofrimento no trabalho em prazer. Trata-se de um estudo exploratério-descritivo de
abordagem quantitativa e desenho transversal. A populacdo serdo os clientes intermados
nas areas cirurgicas e clinicas do referido hospital. Os sujeitos serdo selecionados por meio
de uma amostra intencional. Os critérios de inclusdo dos clientes para a participacéo na
pesquisa serdo: estar internado ha pelo menos 48 horas, devido ao grande impacto
psicologico que este processo traz ao cliente, estar em boa condic¢éo clinico para responder
o formulario, ndo ter nenhuma formacéo profissional na enfermagem e ter assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE. O instrumento de coletada de dados utilizado
sera um formulario que contém um total de 22 perguntas, sendo 18 fechadas e 08 abertas.
O mesmo esta divido em 4 partes, sendo elas: perfil sociocultural, o enfermeiro e o seu
trabalho, o enfermeiro como membro da equipe de enfermagem, o enfermeiro como
membro da equipe de saude. Também serd utilizado um instrumento de classificacdo de
clientes baseado nas necessidades individualizadas de cuidado de enfermagem
desenvolvido por Perroca (1996), com o intuito identificar o grau de dependéncia que o
cliente, sujeito desta pesquisa que respondera o formulario, tem da equipe de enfermagem.
As informagdes serdo coletadas no periodo de junho a setembro de 2012 e analisadas
utilizando-se da estatistica descritiva simples.

Solicitamos também a permissdo para divulgar os resultados da pesquisa em
eventos e revistas cientificas.

PN NI

Oriéntadora: Prof¥ Dr2 Norma Valéria Dﬁ\tas de Oliveira Souza

RECEBIDO NO GABINETE
DO DIRETOR
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APENDICE E — Carta de Apresentacao

% UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
.f‘\ 6% CENTRO BIOMEDICO
%bUE'BJ & FACULDADE DE ENFERMAGEM S
& S UER]
CARTA DE APRESENTAGAO

A Comissao de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)

Eu Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza, professora permanente do programa de
pds-graduacio Stricto senso da Faculdade de Enfermagem da UERJ, venho por meio desta
apresentar para os devidos fins que Luanna Klaren de Azevedo Amorim é aluna
regularmente matriculada no Curso de Mestrado deste programa de Pds-graduagéo em
Enfermagem (Avaliagdo CAPES “Conceito 4”, homologado pelo CNE/Portaria MEC 542,

DOU 30/04/2008) na linha de pesquisa “Trabalho, educacéo e formagéo profissional

em saude e enfermagem” e esta sob minha orientacao desde marco de 2011.

Rio de Janeiro, i 6 de §))A!ﬁ de 2012.

AN | A
Norma Valéria¥antas de Oliveira Souza
Vice-diretora da Faculdade de Enfermagem da UERJ (ENF/UERJ)
Professora Permanente da Pés-graduacao Stricto Senso da ENF/UERJ
Coordenadora do Curso em Enfermagem em Estomaterapia da ENF/UERJ
Procientista da UERJ
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Quadro 2- Frequéncias simples das categorias formada por palavras que descrevem
o enfermeiro e seu trabalho, segundo a opinido dos clientes internados. Rio de

Janeiro, 2013.

Categorias

Palavra para descrever o Enfermeiro

Z

Sentimentos Afetivos Positivos

Amigo

Amor

Anjo de guardo

Bom

Carinho

Companheiro

Especial

Importante

Maravilhosos

Pessoa boa

Tudo

Caracteristicas Profissionais Empaticas

Ajuda

Cuidado

Dedicacao

Visao Hospitalocéntrica

Dar remédio

Doenca

Doentes

Doutor

Hospital

Injecé@o

Medicacédo

Médico

Salvar Vidas

Saude

Socorro

Trabalho de exceléncia

Bom atendimento

Bons profissionais

Responsabilidade

Satisfacao

Competéncia

Condig6es Penosas de Trabalho do
Enfermeiro

Injusticada

Trabalhoso

Sentimentos Negativos

Insignificante

Nada

Figura subalterna a medicina

Apébs 0 médico

Auxiliar do médico

N&o Respondeu

N&o Respondeu

wlr (kR (RrlRr(PrIN|R(RIRINVP|IOIRININ|R[R[R|[RIN|(NolR|ININN|RRIN|RP|RIAN
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Categorias

Palavra para Trabalho desenvolvido pelo
enfermeiro

Z

Sentimentos Afetivos Positivos

Amor

Benéfico

Bom

Essencial

Familia

Grande valor

Gratidao

Importante

Maravilhoso

Muito bonita

Tudo

Vital

Caracteristicas Profissionais Empaticas

Ajuda

Bonito

Cautela

Cuidado

Dedicacao

Paciéncia

Visado Hospitalocéntrica

Cura

Dar remédio

Horario

Trabalho de exceléncia

Bom atendimento

Desenvolvimento em conjunto

Excelente

Excepcional

Otimo

Produtivo

Profissionalismo

Responsabilidade

Honesto
Arduo
- Cansativo
Condicdes Penosas qle Trabalho do Muito trabalho
Enfermeiro .
Sacrificio

Trabalho Demorado

Sentimentos Negativos

Mediano

Figura subalterna a medicina

"Adiantamento” do servigco médico

N&o Respondeu

N&o Respondeu

Nl lRrlR R (RrINdRPIRr|[o|NRIWR|ISRIRIRr|(R[RIMvVIO|lO|R|R|RIN|RR|IRPR|O|IR[RP|RP|R|R|[R|R
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ANEXO A - Instrumento de classificacdo do paciente

| - Estado Mental e Nivel de Consciéncia (habilidade em manter a percepc¢éo e
as atividades cognitivas)

1- Acordado; interpretacdo precisa de ambiente e tempo; executa sempre
corretamente as ordens verbalizadas; preservacao da memoria.

2- Acordado; interpretacdo precisa de ambiente e tempo; segue instrucdes
corretamente apenas algumas vezes; dificuldade de memoria.

3- Acordado; interpretacdo imprecisa de ambiente e tempo em alguns momentos;
dificilmente segue instrucdes corretamente; dificuldade aumentada de memodria.

4- Acordado; interpretagédo imprecisa de ambiente e tempo em todos 0os momentos;
nao segue instrucdes corretamente; perda de memoria.

5 - Desacordado; auséncia de resposta verbal e manutencdo de respostas a
estimulos dolorosos ou auséncia de respostas verbais e motoras.

Il -Oxigenacao (aptiddo em manter a permeabilidade das vias aéreas e 0
equilibrio nas trocas gasosas por si mesmo, com auxilio da equipe de
enfermagem e/ou de equipamentos)

1- N&o requer oxigenoterapia.

2- Requer uso intermitente ou continuo de oxigénio sem necessidade de
desobstrucéo de vias aéreas.

3- Requer uso intermitente ou continuo de oxigénio com necessidade de
desobstrucédo de vias aéreas.

4- Requer uso de oxigénio por traqueostomia ou tubo orotragueal.

5- Requer ventilagcdo mecanica.

lll - Sinais Vitais (necessidade de observacdo e de controle dos parametros
vitais: temperatura corporal, pulso, padréo respiratorio, saturacdo de oxigénio
e presséao arterial, arterial média e venosa central)

1- Requer controle de sinais vitais em intervalos de 6 horas.

2- Requer controle de sinais vitais em intervalos de 4 horas.

3- Requer controle de sinais vitais em intervalos de 2 horas.

4- Requer controle de sinais vitais em intervalos menores do que 2 horas

5- Requer controle de sinais vitais em intervalos menores do que 2 horas e controle
de pressao arterial média e/ou pressao venosa central e/ou saturacdo de oxigénio.

IV - Nutricdo e Hidratacdo (habilidade de ingerir nutrientes e liqguidos para
atender as necessidades metabodlicas, por si mesmo, com auxilio de
acompanhantes ou da equipe de enfermagem ou por meio de sondas e
catéteres)

1- Auto-suficiente

2- Requer encorajamento e supervisdao da enfermagem na nutricdo e hidratacéao
oral.

3- Requer orientacéo e supervisdo de enfermagem ao acompanhante para auxilio na
nutricdo e hidratagéo oral.

4- Requer auxilio da enfermagem na nutricdo e hidratac&o oral e/ou assisténcia de
enfermagem na alimenta¢do por sonda nasogastrica ou nasoenteral ou estoma.
5-Requer assisténcia efetiva da enfermagem para manipulacédo de catéteres
periféricos ou centrais para nutricdo e hidratacao.
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V - Motilidade (capacidade de movimentar os segmentos corporais de forma
independente, com auxilio do acompanhante ou da equipe de enfermagem ou
pelo uso de artefatos)

1- Auto-suficiente.

2- Requer estimulo e supervisdo da enfermagem para a movimentacdo de um ou
mais segmentos corporais.

3- Requer orientacao e supervisdo de enfermagem ao acompanhante para auxilio na
movimentacao de um ou mais segmentos corporais.

4- Requer auxilio da enfermagem para a movimentacdo de um ou mais segmentos
corporais.

5- Requer assisténcia efetiva da enfermagem para movimentacdo de qualquer
segmento corporal devido a presenca de aparelhos gessados, tracdo, fixador
externo e outros, ou por déficit motor.

VI- Locomocédo (habilidade para movimentar-se dentro do ambiente fisico por
si s0, com auxilio do acompanhante ou da equipe de enfermagem ou pelo uso
de artefatos)

1- Auto-suficiente.

2- Requer encorajamento e supervisdo da enfermagem para a deambulagéo.

3- Requer orientacdo e supervisdo de enfermagem ao acompanhante para auxilio no
uso de artefatos (érteses, proteses, muletas, bengalas, cadeiras de rodas,
andadores).

4- Requer o auxilio da enfermagem no uso de artefatos para a deambulacao

5- Requer assisténcia efetiva de enfermagem para locomocao devido a restricdo no
leito.

VII- Cuidado Corporal (capacidade para realizar por si mesmo ou com auxilio
de outros, atividades de higiene pessoal e conforto, de vestir-se e arrumar-se)
1- Auto-suficiente

2- Requer supervisao de enfermagem na realizacdo do cuidado corporal e conforto.
3- Requer orientacdo e supervisdo de enfermagem ao acompanhante para auxilio na
higiene oral, higiene intima, banho de chuveiro e medidas de conforto.

4- Requer auxilio da enfermagem na higiene oral, higiene intima, banho de chuveiro
e medidas de conforto.

5- Requer assisténcia efetiva da enfermagem para o cuidado corporal e medidas de
conforto devido a restricdo no leito.

VIII - Eliminagdes (habilidade em manter as diversas formas de eliminagdes
sozinho, com auxilio do acompanhante ou da enfermagem ou por drenos e
estomas)

1- Auto-suficiente.

2- Requer supervisao e controle pela enfermagem das eliminacgdes.

3- Requer orientacdo e supervisdo de enfermagem ao acompanhante para auxilio no
uso de comadre, papagaio, troca de fraldas, absorventes e outros, e controle, pela
enfermagem, das eliminacdes

4- Requer auxilio e controle pela enfermagem no uso de comadre, papagaio, troca
de fraldas, absorventes e outros.

5-Requer assisténcia efetiva de enfermagem para manipulacéo e controle de
catéteres, drenos, dispositivo para incontinéncia urinaria ou estomas.
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IX- Terapéutica (utilizag&o dos diversos agentes terapéuticos medicamentosos
prescritos)

1-Requer medicacao VO de rotina ou ID, se ou IM.

2- Requer medicacdo EV continua e/ou através de sonda nasogastrica, nasoenteral
ou estoma.

3-Requer medicacédo EV intermitente com manutencéo de catéter.

4-Requer uso de sangue e derivados ou expansores plasmaticos ou agentes
citostaticos.

5-Requer uso de drogas vasoativas ou outras que exigem maiores cuidados na
administracao.

X- Educacdo a Saude (habilidade do paciente/familia em receber e aceitar
orientacdes sobre auto-cuidado)

1- Orientacdes de enfermagem ao paciente/familia sobre auto-cuidado com pronta
compreensao e aceitacao das informacdes recebidas.

2- Orientacdes de enfermagem ao paciente/familia sobre auto-cuidado com
dificuldades de compreensdao mas com pronta aceitacéo das informacdes recebidas.
3- Orientacbes de enfermagem ao paciente/familia sobre auto-cuidado com pronta
compreensao, mas certa resisténcia as informagdes recebidas.

4- OrientacGes de enfermagem ao paciente/familia sobre auto-cuidado com pronta
compreensao, mas elevada resisténcia as informacgdes recebidas.

5- Orientacdes de enfermagem ao paciente/farrnlia sobre auto-cuidado com pronta
compreensao, mas sem aceitacao das informag0des recebidas.

XI- Comportamento (sentimentos, pensamentos e condutas do paciente com
relacdo a sua doenca, gerados em sua interacdo com o0 processo de
hospitalizacdo, a equipe de saude e/ou familia)

Para preencher o indicador abaixo observe as conceituagoes.

ANSIEDADE - "vago sentimento de catastrofe iminente. apreensdo ou sensacéo de
pavor" (TAYLOR,1992).

SINTOMAS DE ANSIEDADE - alteracdo da respiracdo, tremores, sudorese,
taquicardia, ndusea, vomito, vertigem, anorexia, diarreia, inquietacdo, perturbacdo
do. sono, medo excessivo ou irracional, sensacfes de falta de ar ou sufocamento,
parestesias, tensdo muscular (DSM-1V,1995).

RETRAIMENTO SOCIAL - tendéncia ocasional para evitar contatos sociais;
funcionamento social diminuido.

IRRITABILIDADE - “Irritagdo: estado relativamente moderado de célera,
expressando-se sobretudo em formas verbais" (CABRAL;NICK,1979). Ex:
exasperacéo, exaltacao.

RETRAIMENTO SOCIAL AUMENTADO - tendéncia frequente para evitar contatos
sociais.

APATIA —“aparente insensibilidade a tudo o que provoca habitualmente no individuo
um sentimento ou uma emoc¢ao" (FILLIOUD et ai, 1981), indiferenca. Ex: nao
manifestagdo de amor, 6dio, alegria, tristeza, medo, raiva.

PASSIVIDADE - "é uma predisposicdo para sofrer sem iniciativa nem esforgo todas
as influéncias exteriores" (FILLIOUD et ai, 1981). Ex: N&o reacdo diante de
procedimentos de enfermagem, condutas médicas, hospitalizacao.
DESESPERANCA - "estado subjetivo em que o individuo vé escolhas pessoais
disponiveis limitadas, ou sem alternativas, e esta incapaz de mohilizar energia em
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seu propriofavor" (NANDA, 1986). Ex: auséncia ou diminuicdo de expectativas,
projetos e planos de vida.

IMPOTENCIA PSIQUICA - "percepcdo de que uma pessoa tem de que o que ela
pode fazer ndo altera, significativamente, um resultado ... " ( NANDA, 1982). Ex:
demonstracao de incapacidade para desempenhar atividades cotidianas ("ndo sei",
"nao vou conseguir”, "Nao posso").

AMBIV ALENCIA DE SENTIMENTOS - "coexisténcia de dois impulsos, desejos,
atitudes ou emocdes opostos dirigidos para a mesma pessoa, 0 mesmo objeto ou 0
mesmo objetivo." (DICIONARIO Médico Blakiston, 1982). Ex: afirmac&o/negacao,
aceitacao/rejeicdo, amor/édio, alegria/tristeza.

ISOLAMENTO SOCIAL - "privacao de contatos sociais " (CABRAL; NICK, 1979).

1- Calmo, tranquilo; preocupac¢des cotidianas

2- Alguns sintomas de ansiedade (até 3) ou queixas e solicita¢cdes continuas ou
retraimento social.

3- Irritabilidade excessiva ou retraimento social aumentado ou apatia ou passividade
OU queixas excessivas.

4- Sentimento de desesperanca ou impoténcia psiquica ou ambivaléncia de
sentimentos ou acentuada diminuicdo do interesse por atividades ou aumento da
frequéncia de sintomas de ansiedade (mais de 3 sintomas).

5- Comportamento destrutivo dirigido a si mesmo e aos outros ou recusa de
cuidados de atencdo a saude ou verbalizacBes hostis e ameacadoras ou completo
isolamento social.

XIl - Comunicacédo (habilidade em usar ou entender a linguagem verbal e néo
verbal na interacdo humana)

1- Comunicativo, expressa idéias com clareza e légica.

2- Dificuldade em se expressar por diferencas socio-culturais; verbalizacdo
inapropriada.

3- Recusa-se a falar; choroso; comunicacdo néo verbal.

4- Dificuldade em se comunicar por distirbios de linguagem (afasia, disfasia,
disartria) ou sensibilidade dolorosa ao falar ou por barreira fisica (traqueostomia,
entubacao) ou deficiéncia fisica ou mental.

5- Inapto para comunicar necessidades.

Xll - Integridade Cutadneo-Mucosa (manutencdo da pele e mucosas sem
danificacdo ou destruicao)

1- Pele integra e sem alteracdo de cor em todas as areas do corpo.

2- Presenca de alteracéo da cor da pele (equimose, hiperemia ou outras) em uma ou
mais areas do corpo sem solucéo de continuidade

3- Presenca de solucdo de continuidade em uma ou mais areas do corpo sem
presenca de exsudato purulento

4- Presenca de solucéo de continuidade em uma ou mais areas do corpo com
presenca de exsudato purulento, sem exposi¢cdo de tecido muscular e/ou 0sseo;
auséncia de areas de necrose.

5- Presenca de solugdo de continuidade em uma ou mais areas do corpo com
presenca de exsudato purulento, exposicdo de tecido muscular e/ou 0sseo ;
presenca de areas de necrose
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AVALIACAO DO TIPO DE CUIDADO:

Cuidados Minimos: 13 a 26 pontos
- cuidados a pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e de enfermagem, mas
fisicamente auto-suficientes quanto as necessidades humanas basicas;

Cuidados Intermediérios: 27 a 39 pontos

- cuidados a pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e de enfermagem, com
parcial dependéncia das acdes de enfermagem para o atendimento das
necessidades humanas basicas;

Cuidados Semi-Intensivo:. 40 a 52 pontos

- cuidados a pacientes recuperaveis ou cronicos, estaveis sob o ponto de vista
clinico, porém, com total dependéncia das acdes de enfermagem quanto ao
atendimento das necessidades humanas bésicas.

Cuidados Intensivos: 53 a 65 pontos
- cuidados a pacientes graves, com risco iminente de vida, sujeitos a instabilidade de
sinais vitais, que requeiram assisténcia de enfermagem permanente e especializada.
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ANEXO B - Carta de aprovacgio do Comisséo de Etica em Pesquisa

Universidade do Estado do Rio de Janeiro/SR2

Comissao de Etica em Pesquisa — COEP
Rua S#o Francisco Xavier, 524, bloco E, 3°. andar, sala 3020 - Maracani
CEP 20550-900 — Rio de Janeiro, RJ - email: — Tel./Fax: (21) 2334 2180.

DECLARACAO 22/2012

Declaramos para os devidos fins que o projeto intitulado “O trabalho do enfermeiro segundo
os usuarios de um hospital geral: reconhecimento e valorizagdo profissional”, Pesquisadora
responsivel Luanna Klaren de Azevedo Amorim e Orientadora — Norma Valéria Dantas de
Oliveira Souza, Protocolo n°® 49.3.2012 foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos/SR-2/UERJ e avaliado na 7 REUNIAO ORDINARIA da COEP em
09/08/2012 segundo as normas éticas vigentes no pais para pesquisa envolvendo seres
humanos. N3o foram observados implicagdes ou conflitos éticos que venham ferir a Resolug@o
196/96. Trata-se de uma dissertagdo de Mestrado do Programa de Pos-Graduagdo em
enfermagem da UERJ. O objetivo ¢ discutir o entendimento dos usuarios de um hospital geral
sobre o trabalho do enfermeiro, para verificar se o usuario reconhece este profissional . Os
sujeitos serdo pacientes internados nas clinicas cirirgicas e meédicas do HUPE. Trata-se de um
estudo que aborda apenas informagdes, conhecimento e opinido dos sujeitos. Ndo ha questdes
éticas envolvidas. Assim sendo a COEP aconselha a prosseguir com a pesquisa, sem
necessidade de futuras reapresentagdes

Rio de Janeiro, 10 de agosto de 2012.

Profa. DraMCelia Caldas ;
Coordenadora da Comisséo de Etica em Pesquisa/UERJ
Mat 32.359-2



