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Resumo

Enquadramento: A compreensio dos processos que envolvem relagdes entre os seres, sempre intersubjetiva, requer consciéncia
e abertura para o pensar complexo.

Objetivos: Compreender como os profissionais de enfermagem e de satde experienciam e significam as relagoes no processo
de cuidado do nds.

Metodologia: Estudo qualitativo, descritivo, exploratério. A Teoria Fundamentada nos Dados foi o método do estudo e o
Pensamento Complexo foi o referencial tedrico. Participaram no estudo 25 sujeitos, distribuidos por 4 grupos amostrais. Os
dados foram colhidos por meio de entrevistas semiestruturadas, no perfodo de marco a julho de 2011.

Resultados: Representados pelas seguintes categorias, que sinalizam as consequéncias, conforme o método do estudo:
Entendendo os significados do cuidado do nés/de nds; Cuidando e sentindo o cuidado na sua circularidade processual; Sentindo
o cuidado processar junto da familia e de amigos; Processando o cuidado do nés pela enfermagem.

Conclusio: Na circularidade dos processos de cuidar e ser cuidado dos profissionais de enfermagem e de sadde, através das

relacoes e interagdes humanas, acontece a conformacio do cuidado do nos.
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Abstract

Background: The always intersubjective comprehension of the
processes around human relationships requires awareness and
openness to complex thought.

Objectives: To understand how nursing and health professionals
experience and attach a meaning to the relationships in the
process of caring for “the we”.

Methodology: Qualitative, descriptive and exploratory study. The
Grounded Theory was the method and the Complex Thought
was the theoretical framework used in this study. The sample was
composed of 25 subjects, divided into 4 sample groups. Data were
collected through semi-structured interviews, from March to July
2011.

Results: Represented by the following categories, referring to
the consequences, according to the methodological framework:
Understanding the meanings of care for “the we”/for us; caring
and feeling cared for in its procedural circularity; how care is
processed within family and friends; processing the care for “the
we” through nursing.

Conclusion: The conformation of the care for “the we” occurs
within the circularity of the processes of caring and being cared
for by nursing and health professionals, by means of human
relationships and interactions.

Keywords: Nursing; health professionals; interpersonal
interaction
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Resumen

Marco contextual: La comprension de los procesos que
implican relaciones entre los seres, siempre intersubjetiva,
requiere conciencia y la apertura al pensamiento complejo.
Objetivos: Comprender como los profesionales de enfermerfa
y la experiencia de la salud y la media de las relaciones en el
proceso de atencion de nosotros.

Metodologia: Estudio qualitativo, descriptivo y exploratorio.
La Teoria Fundamentada fue el método de estudio y el
pensamiento complejo fue el marco tedrico. En el estudio
participaron 25 sujetos, divididos en 4 grupos de la muestra.
Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semi-
estructuradas, de marzo a julio de 2011.

Resultados: Representados por las siguientes categorias,
que senalan las consecuencias, ya que el método de estudio:
Entender el significado del cuidado nosotros / nosotros; El
cuidado y sensibilidad en la redondez de atencidn, sensacion
de procedimiento del proceso de atencion a familiares
y amigos, cuidado de procesamiento de nosotros en la
enfermerfa.

Conclusion: La circularidad de los procesos de atencion ya
ser cuidado por los profesionales de enfermerfa y de salud,
a partir de las relaciones e interacciones humanas, sucede la
conformacion de nosotros importaba.

Palabras clave: Enfermerfa; personal de salud; interaccion
interpersonal
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Introdugao

O momento histdrico atual ¢ marcado pela hegemonia
de determinadas disciplinas/profissoes, pelo cres-
cente avanco das ciéncias, pela multiplicidade de
especializacoes, fragmentacoes do saber, e porque ndo
dizer fragmentagio das relagdes humanas, do proprio
ser humano, do proprio cuidado e do cuidado de/dos
outros, da natureza, do mundo, do universo. Logo, o
cuidado global/o cuidado coletivo/ o cuidado “do nés”
pode estar comprometido pelas relagbes marcadas
por interesses individuais e pela competitividade cada
vez mais agucada pelos e entre os seres humanos.

Na drea de enfermagem e de saude, € possivel
encontrar estudos que abordam o cuidado em
multiplas dimensoes, bem como o cuidado de si
(do eu), do profissional como sujeito que se cuida e
enquanto sujeito que cuida do outro, seja o paciente/
cliente, o familiar, o colega/profissional (Beneri,
Santos, & Lunardi, 2001; Bub et al., 2006; Jesus,
Freitas, Carneiro, & Soares, 2001; Silva et al., 2009).
Entretanto, o cuidado do nés como relagdes multiplas
¢ um tema ainda emergente, cujas investigacoes
ainda sio recentes e impelem aprofundamento.
Essas relacdes correspondem a complexidade
implicita no conviver humano, tendo caracteristicas
de subjetividade, de pluralidade e de singularidade,
intrinsecas a experiencia humana. Neste sentido,
o pensamento complexo (Morin, 2011a; 2011b;
2011c) interpela-nos a redimensionar o olhar para
um cuidado amplo e multidimensional, a partir dos
proprios seres de relacdo da drea de enfermagem
e de saide. Apoiado no referencial tedrico da
complexidade, este estudo tem como objetivo
compreender como os profissionais de enfermagem
e de saude experienciam e significam as relagdes no
processo de cuidado do nds.

Enquadramento

A compreensio dos processos que envolvem
relagdes entre os seres, sempre intersubjetiva, requer
consciéncia e abertura para o pensar complexo. De
acordo com o0 pensamento complexo, 0s profissionais
de enfermagem e de satde, por serem seres humanos,
s30, em sua esséncia, complexos, 20 mesmo tempo
singulares e multiplos, bioldgicos e scio-culturais,
carregam carateres fundamentalmente comuns e
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possuem as suas proprias singularidades, sejam elas:
mentais, cerebrais, psicologicas, espirituais, afetivas
e intelectuais. Sao livres e autdnomos, capazes de
fazer escolhas, de tomar decisdes. Na complexidade
das relacoes e interacoes humanas, os seres nao sao
apenas atores, mas autores das suas proprias historias,
experienciam o amor, a ternura, a afetividade, o
sofrimento, a colera e o ddio; conservam e ampliam
a solidariedade, mas também a rivalidade; dependem
da natureza bioldgica, fisica e cdsmica, mas também
da cultura, que lhes permite produzir identidades
éticas, religiosas, culturais, sociais e racionais (Morin,
2011a; 2011b; 2011c).

Para a compreensio entre os seres ¢ requerida
a consciencia da complexidade humana, o
entendimento da unidade desses seres nas suas
diversidades e as suas diversidades nas suas unidades,
de modo a conceber que 0 humano € um ser multiplo
e a sua multiplicidade ¢ Unica. A compreensio,
sempre intersubjetiva, requer abertura e ndo pode
ser compreendida, dissociada dos elementos que
a constituem, da compreensio das autonomias
individuais, das interagoes estabelecidas entre os seres
com a sociedade, com a cultura, as quais retroagem
sobre esses seres € os produzem como individuos
sociais. Na visdo da complexidade, a sociedade ¢
concebida como um mecanismo de confronto/
cooperacdo entre 0s Nos e os Eu, sendo o sujeito
aquele que d4 unidade e invaridncia a uma pluralidade
de outros sujeitos de interagio, de carateres, de
potencialidades em determinado espaco social, pelo
cardter intersubjetivo das interacoes humanas (Morin,
2011b; 2011c).

As relagoes/interaches que ocorrem no  processo
de cuidar/cuidado sdo reconhecidas por meio
das particularidades inerentes a subjetividade dos
profissionais de enfermagem e de saide, como
seres humanos; da multiplicidade de interpretacdes
possiveis pela mente humana, assim como das
motivagoes e sensacoes envolvidas no processo de
cuidar/cuidado no contexto local, sem desconsiderar
o contexto global. Esses reconhecimentos demandam
o olhar multidimensional e a abertura para o novo,
paraa compreensdo dos acontecimentos e fendmenos
semelhantes e também distintos que ocorrem num
ambiente, que permeiam as relacdes/interacoes,
que revelam a unidade humana e a diversidade do
processo de cuidar/cuidado (Lanzoni et al.,, 2011;
Morin, 2011a).

ACircularidade dos Processos de Cuidar e Ser Cuidado
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Questao de investigacio

Como os profissionais de enfermagem e de saude
experienciam e significam as relagdes no processo
de cuidado do nos? Conforme questio proposta, o
estudo tem como objetivo compreender como os
profissionais de enfermagem e de saude experienciam
e significam as relacdes no processo de cuidado do
nds. O artigo apresenta a categoria que identifica a
circularidade dos processos de cuidar e ser cuidado,
para a conformacao do cuidado do nds que, conforme
o modelo paradigmdtico da Teoria Fundamentada
nos Dados (Baggio & Erdmann, 2011), método deste
estudo, representa as consequéncias do fendmeno da
tese, intitulada: Acontecendo o cuidado do nds nos
movimentos ¢ ondulacdes dos processos interativos,
apresentada ao Programa de Pos-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina.

Metodologia

Apesquisa ¢ de natureza qualitativa, do tipo descritiva,
exploratoria, com uso da Teoria Fundamentada nos
Dados (Baggio & Erdmann, 2011), como referencial
metodoldgico, e da Teoria da Complexidade (Morin,
2011a; 2011b; 2011c), como referencial tedrico.
Foram sujeitos da pesquisa, conforme critérios de
inclusdo, profissionais de enfermagem e de saide
atuantes num hospital universitdrio, localizado na
regido Sul do Brasil. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob
0 n° 860/2010. Os aspectos éticos de pesquisas que
envolvem seres humanos foram respeitados em todas
as etapas desenvolvidas, conforme prevé a Resolugio
466/12, do Conselho Nacional de Saude (Ministério
da Satde. Conselho Nacional de Saude, 2013).

O processo de colheita e andlise dos dados aconteceu
com quatro grupos amostrais, totalizando 25
participantes. Inicialmente, procurou-se compreender
o objeto do estudo com a formagio do primeiro
grupo amostral, composto por seis profissionais
de enfermagem duma unidade de cuidados aberta
(unidade cirurgica), incluindo enfermeiros e
técnicos de enfermagem. Em seguida, procurou-se
a compreensdo do objeto do estudo por meio do
depoimento dos profissionais de satide (psicologa,
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médico, enfermeira, farmacéutica, nutricionista)
dessa mesma unidade, os quais constituiram o
segundo grupo amostral. Posteriormente, para a
comparacdo de dados e confirmacio das hipoteses
emergidas dos dois primeiros grupos amostrais,
constituidos por profissionais de enfermagem e de
satde de uma unidade aberta, o terceiro grupo foi
constituido por 11 profissionais de enfermagem e
de saude (enfermeiros, técnicos de enfermagem,
médicos, psicologa, fonoaudiologa, assistente social)
de uma unidade de cuidados fechada (unidade de
terapia intensiva). Por fim, os fenomenos foram
comparados e as hipoteses confirmadas, a fim de
se obter a saturagio dos dados, com a formacio do
quarto grupo amostral, constituido por trés diretores
do hospital (diretoria geral, de enfermagem e de
apoio assistencial).

0O anonimato dos participantes foi garantido por meio
de identificacio do entrevistado pela letra P, seguida
do niimero ordinal correspondente a sequéncia das
entrevistas (P1, P2, P3...).

Os dados foram colhidos no periodo de marco a
julho de 2011, por meio de entrevista individual,
semiestruturada, recorrendo-se a gravacio digital
da voz para o registo das falas. As entrevistas foram
concedidas pelos participantes mediante explicagio
do objetivo da pesquisa pela pesquisadora e da
assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Deu-se inicio a pesquisa, utilizando como
questdo de abertura: Fale-me sobre o significado do
cuidado do nos a partir da sua experiéncia. A partir
das respostas a questdo de abertura foi utilizado
um roteiro semiestruturado aplicado a todos
entrevistados. Entretanto, a partir das respostas
e das hipdteses de entrevistas anteriores, outras
questoes foram elaboradas, visando a entrevista em
profundidade.

O processo analitico foi construido conforme a
perspetiva  paradigmdtica, constituida por cinco
componentes (contexto, causa, condicdo inter-
veniente, estratégias e consequencias) que explicam
o fenémeno. O contexto representa um grupo
particular de condicoes que possibilitam as estratégias
de acdo/interacdo. As condigoes atribuidas a causa
sdo representadas por um conjunto de eventos,
incidentes e acontecimentos que contribuem para o
surgimento do fenémeno. O fendmeno caracteriza-se
como a ideia central, cujas relacoes e interagoes estio
inter-relacionadas. As condicdes intervenientes sio as
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bases estruturais que sao sustentadas pelas estratégias
que integram o fenémeno. As estratégias sio os
recursos utilizados para responder ao fendmeno.
Por fim, as consequéncias sio definidas como os
resultados das agoes e interacdes dos participantes
do estudo. Os dados a serem apresentados e
discutidos na sequéncia referem-se as consequéncias
do modelo paradigmdtico, representadas por quatro
subcategorias advindas das conexdes  tedricas
realizadas, resultantes de um processo analitico
explicativo das experiéncias e relacoes de cuidado do
nds significadas por profissionais de enfermagem e
de saude, representado pelo fenomeno denominado:
Acontecendo o cuidado do nds nos movimentos e
ondulacoes dos processos interativos.

Os participantes consentiram participar da pesquisa,
apds explicacio dos objetivos, por meio de assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o
qual garante o anonimato e a confidencialidade das
informagoes, bem como os principios de autonomia,
beneficéncia, nio maleficéncia, justica e equidade.

Resultados

Entendendo os significados do cuidado do
nés/de nés

O cuidado do nos refere-se a um assunto novo, um
assunto de certa forma polémico, ambiguo, incerto
e contraditorio. Conforme os entrevistados, o
cuidado do nds refere-se a um grupo de pessoas/de
profissionais que interagem numa mesma unidade de
trabalho. Numa visio mais ampla, o cuidado do nds
refere-se a0 cuidado do todo, de todos os sujeitos/
profissionais que pertencem a instituicio em questio,
incluindo os pacientes e os acompanhantes/familiares
dos pacientes, at¢ outros sujeitos das relacoes
dos profissionais fora do ambiente de trabalho. A
abrangéncia desse cuidado amplia-se ainda mais,
e remete para o cuidado do universo, do meio
ambiente, de outras estruturas organizacionais e de
sociedades.

Todavia, lembram alguns entrevistados, nio se pode
esquecer que o cuidado do nds inclui 0 eu no nos,
de modo que esse eu ¢ parte ativa do processo de
cuidado, levando a pensar e questionar como eu me
cuido como profissional/trabalhador/sujeito, como
eu cuido e como nos cuidamos como grupo/equipa
de trabalho. Aqui, percebe-se que o cuidado também
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tem conotacdo de um cuidado de nds, que se relaciona
com 0 modo como cuidamos de nds mesmos e
também com o cuidado de um grupo de iguais, de
uma equipa especifica de trabalho, de um grupo
de amigos ou membros de uma familia. O cuidado
de nds da a sensacio de um cuidado mais inclusivo
dentro de um micro espaco, nas relagoes mais sutis,
de maior intimidade, de maior proximidade no local
de trabalho, assim como na vida familiar e pessoal,
enquanto que o cuidado do nds amplia mais e remete
a4.um macro espaco, a um universo maior de relagdes
e interacoes cuidativas.

Neste sentido, cuidado do nds/de nds aponta para
o cuidado de nds mesmos (do proprio eu) como
sujeitos, 0 que envolve o cuidado singular (de si
mesmo) e também plural, que reporta ao cuidado
de si advindo das relacdes do profissional fora
do seu ambiente de trabalho com seus amigos e
familiares e também o cuidado dos/entre os proprios
profissionais. O cuidado do nds/de nds significa estar
atento a nos mesmos, antes de cuidar dos outros,
realizar o cuidado de nds proprios (de si), remete a
capacidade ou condicio de olhar para nds proprios
também como cuidadores e estar atentos a esse
cuidado, mental e fisico, que € 0 que nos vai permitir
continuar a cuidar do outro. Assim, cuidando de nds
proprios (de si) estaremos em condicoes melhores de
cuidar do outro e de outros, para acontecer o cuidado
do nds nos movimentos e ondulacoes dos processos
interativos.

Como se vé, o cuidado do nos e de nds sio intrinsecos,
um interligado ao outro. O cuidado do nds remete
a0 cuidado, inclusive, de todo um mundo, e como
pertencemos a esse mundo, se hd um cuidado do
mundo, logo, também hd o cuidado de nds, de si,
de cada sujeito. Assim, ao acontecer o cuidado do
nos, acontece também o cuidado de nds. Tanto no
cuidado do n6s quanto no cuidado de nds, o sujeito
sente-se incluido, ambos envolvem um coletivo, um
grupo, um conjunto de pessoas, de seres humanos.
O cuidado de nds faz parte do cuidado do nos, faz
parte das relacoes interpessoais, sendo o cuidado do
nds, sobretudo, o cuidado das multiplas relacoes, as
quais s10 baseadas em questdes objetivas e praticas,
mas também sio intermediadas pela subjetividade de
cada um, como se observa nas falas: “Donos . .. ¢ um
assunto novo, um assunto de certa forma polémico
.7 P21 (2011); “Cuidado do nos . . . vai além do
profissional, do paciente e da familia do paciente .

ACircularidade dos Processos de Cuidar e Ser Cuidado
na Conformacdo do Cuidado do Nés



envolve também as relacoes do profissional fora
do seu ambiente de trabalho” P18 (2011); “Cuidado
de nds ¢ uma coisa menor, € aqui, de nos, da minha
equipa, onde eu estou; e o cuidado do nds seria uma
coisa mais ampla, todo o mundo, o cuidado dessa
instituicdo inteira . . .” P19 (2011); “Cuidado do nos .
.. eu acho que nos integra, além de cuidador, € estar
atento connosco mesmo, estar percebendo, além de
cuidar dos outros, esse cuidado de nds proprios . . .
cuidado do nds, faz parte do cuidado de nés. . .” P17
(2011).

Cuidando e sentindo o cuidado na sua
circularidade processual

Compreende-se que o cuidado do outro, de outros,
implica antes a realizagio do cuidado de si mesmo
pelo profissional. Cuidar do outro e de outros, pelas
trocas advindas das interagoes estabelecidas com esses
outros, remete a0 cuidado de si do profissional como
ser de cuidado. Confirma-se, assim, a valorizacio e
importancia do cuidado de si pelos profissionais antes
e enquanto cuidam do outro, de outros, cujo cuidado
precisa ser continuo/constante/ininterrupto.
Identifica-se que no tempo em que cuidam de si, do
outro, de outros, os profissionais sentem o cuidado
advindo das multiplas interacdes constituidas no
espaco/ambiente de trabalho e de cuidado, com esses
varios outros, sejam eles pacientes, familiares, os
proprios pares ou demais profissionais que integram
e circulam no mesmo espaco/ambiente. Assim,
enquanto transmitem, recebem cuidado, cuidam e
sentem-se cuidados na circularidade processual do
cuidado de si, do outro, de outros.

Para o cuidado de si e consequente cuidado do outro
e de outros, sdo importantes 0 Sono € 0 repouso
adequados, a hidratacio e a alimentacio adequadas,
a pratica de lazer, a pratica de atividade fisica, a pratica
espiritual, a adequada postura corporal durante
execucdo de atividades laborais, a socializacio e o
estar com amigos e familiares. Ainda, é considerado
cuidado evitar o stresse e o excesso de trabalho,
respeitar os proprios limites, organizar e conciliar
os compromissos da vida pessoal com os da vida
profissional, dispensar um tempo para si mesmo,
entre outros.

Percebendo-se cuidado, o profissional cuida do
outro, de outros, ajudando, escutando, valorizando,
respeitando, acolhendo, elogiando, sendo disponivel
e tolerante, demonstrando carinho, zelo e afeto, tendo
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empatia, preocupando-se eatendendoas necessidades
desse(s) outro(s). Essas condigoes geram satisfacio
quando os profissionais se percebem coadjuvantes
para o bem-estar desse(s) outro(s). Todavia, hd dias
em que o profissional recebe mais cuidado do que
oferece, e ha dias em que oferece mais cuidado do
que recebe, sendo importante a circularidade do
cuidado para que se sinta cuidado enquanto cuida do
outro, e, portanto, aconteca o cuidado de si, do outro,
de outros e do nds na circularidade dos processos de
cuidar e de ser cuidado. As falas confirmam o exposto:
“Existem vdrios tipos de cuidado . . . o cuidado
com os pacientes, que ¢ profissional; o cuidado
com o acompanhante dos pacientes; o cuidado dos
pacientes com a gente . . . entre 0s profissionais . . .
¢ uma relacdo de cuidado .. .” P11 (2011); “Um ponto
de partida € o cuidado de si pra poder cuidar melhor
do outro. Pensando assim . . . € bem importante o
cuidado do nos” P3 (2011).

Sentindo o cuidado processar junto da
familia e de amigos

A familia ocupa lugar de destaque no processo de
cuidado dos profissionais de satide e de enfermagem,
cujos valores apreendidos no corpo da familia sio
trazidos para as relacbes constituidas com outras
pessoas. A familia ¢ a estrutura que fortalece os
profissionais para os enfrentamentos necessdrios que
surgem no processo de viver, seja na vida pessoal, seja
na vida profissional.

Na circularidade dos processos de cuidar e ser
cuidado, a familia é cuidada e cuidadora. Visando o
cuidado da familia, os profissionais atentam para o
trabalho no hospital nio interferir nas relages com
0 conjuge e com os filhos. Uma tarefa ardua, pois
os reflexos do ambiente de trabalho no ambiente
doméstico nem sempre sdo possiveis de evitar, talvez,
apenas, minimizar.

Atividades simples de lazer o estar junto de amigos,
e principalmente da familia, sio especialmente
valorizadas para o profissional sentir o cuidado do nés
se processar. O cuidado do nos acontece em multiplas
dimensoes, mas a dimensio que inter-relaciona a
familia e os amigos, por remeter as pessoas com fortes
vinculos afetivos, se destaca, como se identifica nas
falas: “O marido e as filhas s3o o suporte da vida da
gente .. ." P12 (2011); “Os nds de uma relagio mais
pessoal, fora do ambiente de trabalho, a familia, os
amigos .. .” P17 (2011).
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Processando o cuidado do nés pela
enfermagem

Os profissionais de enfermagem e de saude foram
questionados sobre o cuidado do nés de igual forma.
Nos relatos, nao foram evidenciadas diferencas de
perspetivas sobre os significados de cuidado do
nos entre os profissionais. Todavia, evidencia-se nos
depoimentos que a enfermagem ¢ a profissio da drea
da satide com mais possibilidade de realizar o cuidado
do nos do que outras profissoes, por permanecer
em tempo integral na unidade de cuidados, ser
diretamente responsivel pelo paciente e atuar
conjuntamente com outras profissdes da satde
no cuidado dos pacientes. Ter a visio do todo e da
complexidade que permeia 0 ambiente e as pessoas €
uma caracteristica conferida ao profissional que cuida
do nds, uma caracteristica atribuida ao Enfermeiro/
profissional de enfermagem.

Constata-se, por meio dos depoimentos dos
profissionais de saide ser o Enfermeiro o profissional
que interliga os pacientes aos demais profissionais
de saude que transitam no espaco de cuidado; que
tenta aproveitar o espago multiprofissional para
que ele seja também interdisciplinar; que contacta
os profissionais das diferentes dreas e servigos para
que pacientes e familiares tenham o devido acesso
aos servicos. Assim, conforme esses depoentes, o
Enfermeiro ¢ articulador, facilitador, organizador,
gerenciador dos cuidados de enfermagem e de saude
na triade usudrio, profissional, instituicdo, além de ser
responsdvel por si e pela sua equipa de trabalho.

De um lado, profissionais de saude afirmam valorizar
o saber e o fazer dos Enfermeiros por entenderem
como contributos importantes na formagio de
estudantes em saude, como na formagio de
residentes. De outro lado, um grupo de Enfermeiros
afirma buscar reconhecimento pelo empenho, pelas
mudancas e melhorias na assisténcia e pelas novas
tecnologias de cuidado implantadas por meio de
estudos e pesquisas na instituicdo pesquisada. Esse
grupo almeja ser qualificadamente diferenciado na
atuacdo e no cuidado, bem como busca a qualificagio
profissional consoante a competitividade instalada
no cendrio da profissio. Ainda, relativo ao fazer,
os profissionais de satde relacionam a atuacio do
profissional de enfermagem no cuidado de pacientes
na instituicio hospitalar e no cuidado de pessoas
no ambiente doméstico, como uma atuacio que
representa a beneficéncia e o altruismo no cuidado
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de multiplas pessoas. Por fim, compreende-se que
cuidado do nos, processado no cendrio pesquisado,
estd relacionado e interligado as acdes, competéncias,
saberes, fazeres e caracteristicas da profissio e do
profissional de enfermagem. As falas: “Dentro da
instituicdo... € uma das classes de trabalho que mais
cuidam do nds. Talvez por estar no ambiente o
maior tempo possivel... por serem responsdveis por
manter aquele ambiente funcionando” P3 (2011); ‘A
enfermagem ¢ a profissio que estd, talvez, nio sei, se
mais preparada, mais proxima do cuidado do nos...
que as outras profissoes... a essencia da enfermagem
¢ o cuidado” P5 (2011).

Discussao

Para que se possa cuidar do outro, de outros,
como o fazem os enfermeiros nas suas préticas,
primeiramente € preciso ter condigdes para cuidar
de si proprio, tendo o conhecimento dos limites da
propria prdtica e reconhecendo esse(s) outro(s)
como sujeito(s) distinto(s) de si. Do mesmo modo, a
critica sobre as formas de cuidado nio deve acontecer
somente 20 modo como a enfermagem tem cuidado
do outro, mas ao modo como os profissionais de
enfermagem se tém cuidado (Lunardi, Lunardi Filho,
Silveira, Soares, & Lipinski, 2004).

Importa considerar que o cuidar ndo € exclusivo
dos seres humanos ou de determinada profissio,
nem o cuidado de si ¢ especifico do profissional
de enfermagem, mas configura-se como uma
caracteristica intrinseca ao ser humano. Para ter
condicdoes de cuidar do outro, de outros, todo e
qualquer profissional da area da satde deve, antes,
cuidar de si mesmo (Silva et al., 2009; Fernandes et al.,
2011), considerando a sua saude fisica, psicologica,
cognitiva e espiritual, a fim de atingir um estilo de
vida sauddvel e consequente qualidade de vida (Hitt
etal, 2012).

Pelo olhar da complexidade (Morin, 2011a; 2011b;
2011c), em qualquer contexto em que o cuidado
se processe, como cuidador, os profissionais de
saude devem exercitar, sobretudo, antes de prestar
o cuidado ao(s) outro(s), o cuidado de si mesmo na
sua sistemicidade/totalidade, buscando a integracdo
das multiplas dimensoes de cuidado para alcancar
uma harmonia relativa entre o cuidado de si e o
cuidado do outro, cuidando e sentindo-se cuidado
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por si e pelo outro (Baggio, Monticelli, & Erdmann,
2009).

Ao compreender as interacdes de cuidado nos
ambientes de relacdes profissionais, identifica-se
que o cuidado de si, do outro, de outros quando
interconectados e movidos pela circularidade dos
processos de cuidar, de ser e de sentir-se cuidado,
produz um cuidado maior, o cuidado do nds (Baggio
et al., 2009), ou seja, o cuidado do nds é produto
das interacdes humanas de cuidado, produzido na
circularidade dos processos de cuidar e ser cuidado.

O cuidado do nés ¢ entendido como um tema
emergente, em constru¢do, o qual exigiu de todos
os participantes reflexdo em profundidade para a
compreensdo das relagdes de cuidado estabelecidas
e conformadas em cuidado do nos. Todavia, essa
compreensdo advinda do ininterrupto movimento
de cuidado entre os seres e dos seres com 0s
micro e/ou macro ambientes de relacio precisa ser
continuamente lapidada, aprofundada (Baggio &
Erdmann, 2010) em novos estudos sobre o tema.

O cuidado do nds congrega outros sujeitos, além do
eu, 0s quais nas interacoes estabelecidas alteram e
fazem alterar as redes de relacdes existentes. A relacio
de cuidado donds envolve, antes, e também, as relacdes
do cuidado de si, do outro, de outros, conjugando as
multiplas dimensoes de cuidado dos seres humanos,
que concebidas nas suas especificidades determinam
o tipo de relacdo estabelecida seja consigo, com o(s)
outro(s) e com 0 nds, no sentido amplo e coletivo
(Baggio & Erdmann, 2010).

O nds engloba vdrios sujeitos de relacio que,
integrados, conformam uma equipa, grupo,
conjunto, reunido de pessoas, uma coletividade
de sujeitos que, interrelacionados num espaco
institucional, por exemplo, processam o cuidado
do nos, particularmente pelas trocas advindas das
relagoes entre esses sujeitos, a0 atender expectativas
individuais e/ou coletivas (Baggio & Erdmann, 2010).
Em consonancia com o entendimento exposto, neste
estudo, os entrevistados apontam também o cuidado
de nds num sentido a0 mesmo tempo complementar
e contraditorio, impelindo a0 pensar complexo,
que a0 mesmo tempo distingue € une 0 mesmo
pensamento, permitindo, pela dialogica, assumir
a inseparabilidade de nogoes contraditorias para
conceber um mesmo fendmeno, uma caracteristica
do sistema de pensamento aberto da complexidade
(Morin, 2011c¢).
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O cuidado do nos, numa visio mais ampla do que
a exposta anteriormente, remete para o cuidado
do universo, do meio ambiente, de estruturas
organizacionais, de sociedades, que, conforme o
pensamento complexo (Morin, 2011c), além da visio
local de cuidado, de um grupo proximo de pessoas,
possibilita também a visio global dos individuos, do
ambiente, da coletividade, da sociedade como um
todo.

Quando os profissionais cuidam de si, do outro, de
outros, estes sentem processar o cuidado do nos,
o qual advém das multiplas interacdes de cuidado
constituidas no espaco/ambiente de trabalho. Os
cuidados de si, do outro, de outros e do nds estio
interconectados e acontecem em circularidade,
num movimento que fortalece os lagos de relacoes,
podendo o cuidador ser e sentir-se cuidado enquanto
cuida, numa relagdo de troca mutua (Baggio et al,
2009).

Entende-se que a complexidade envolve as interacoes
estabelecidas na vida quotidiana, nos multiplos
ambientes que o ser humano desempenha os seus
variados papéis, como no seu trabalho, na sua casa
junto dos seus familiares ou em espacos sociais junto
de amigos. Ao mesmo tempo em que o ser humano
¢ autonomo, também ¢ dependente, e por isso
depende das relacdes que estabelece em multiplas
dimensoes. Dessas relacoes, a familia, os pais, os
filhos sdo colocados no centro do mundo juntamente
com 0 proprio eu, na perspetiva de que ser sujeito €
colocar-se no centro do seu proprio mundo e, junto
de si, os seus afetos (Morin, 2011a).

A convivencia com a familia € considerada importante
e vital para o ser humano (Fernandes et al., 2011),
sendo construida através da complexidade das
relaces interpessoais e retroalimentada pelas
situacdes quotidianas (Oliveira, Nitschke, Silva,
Gomes, & Busanello, 2009). A boa convivéncia com a
familia e com outras pessoas € promotora de suporte
social, por isso a sua relevancia (Fernandes et al.,
2011), assim como também ¢ relevante a presenca
e a convivéncia da familia nos enfrentamentos da
vida quotidiana para o cuidado do nds como sujeitos
afetivamente vinculados.

Reconhece-se que a vida moderna cria uma tensio
que se reflete no domicilio, na familia. As relagoes
familiares conformam-se num sistema de apoio e
incentivo aos seus membros, de controle e dominio de
situacdes dificeis, orientando e ajudando a identificar
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0s mecanismos stressores externos, aproximando
os membros da familia para os enfrentamentos
necessarios, os quais sao favorecidos pela intimidade
existente nas relagoes intra-familiares (Pi Osoria &
Cobidn Mena, 2009).

Os sujeitos que principalmente contribuem com o
desenvolvimento das virtudes humanas, neste caso a
convivencia, o respeito e a tolerancia, s30 0s pais, 0s
familiares e os amigos (Fernandes et al., 2011). E a
partir dafamilia que se constr6i uma das aprendizagens
mais importantes para um desenvolvimento saudavel,
ou seja, a capacidade para estabelecer vinculos e
aprender a relacionar-se socialmente (Oliveira et al.,
2009). E também nas relacdes sociais e de convivéncia
com outras pessoas, nos multiplos espacos e
ambientes de relagio quotidiana, que se aprende
a conviver com as diferencas para a construcio de
relacoes saudaveis e de cuidado, entre um e entre
todos, na circularidade processual necessdria para o
cuidado do nos.

No espago/ambiente hospitalar, os profissionais da
saide consideram ser o enfermeiro/a o profissional
com maior competéncia para o cuidado do nds.
Essa condicio refere-se ao facto de os enfermeiros
dispensarem a sua atencdo ¢ o seu cuidado aos
pacientes, familiares de pacientes e também aos
funciondrios e outros profissionais da saide que
convivem e interagem neste espaco social, embora
alguns enfermeiros vinculem essa caracteristica a um
carater instrumental do trabalho (Yamamoto, Oliveira,
Viera, & Collet, 2009). Todavia, como o cuidar exige
preocupacio, conhecimento, dedica¢do ao préximo e
a si mesmo, dentre os profissionais participantes das
relacoes do cuidar, o da enfermagem € o que possui
mais condicoes de proporcionar/incentivar/facilitar
um ambiente de cuidado que integra e interrelaciona
os multiplos seres (Baggio et al., 2009).

No mesmo sentido, o profissional da enfermagem
tem condicoes de entender necessidades mais
particulares do paciente e oferecerlhe uma
prestacio de cuidados integrais, relacionando-se
mais proximamente com o paciente € construindo
confianga no desenvolvimento da relagdo terapéutica.
Todavia, a relacio terapéutica ¢ ameacada quando
o profissional € incapaz de permanecer em estreita
proximidade junto ao paciente (Schluter, Seaton, &
Chaboyer, 2011).

Os enfermeiros também tém um papel profissional
na promogio de aprendizagem no local de trabalho.
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Especialmente na pratica direta de cuidados, esses
profissionais compartilham conhecimentos, facilitam
e promovem a aprendizagem de outros sujeitos
(Henderson, Eaton, & Burmeister, 2012), seja da drea
da enfermagem ou de outras dreas da saude, que
dependem da inter-relagio com outros profissionais
da pratica para aprimorar e consolidar seus saberes
e fazeres.

Nadrea da sadde, as disciplinas dividem e especializam
o trabalho respetivamente as dreas das ciéncias,
tendendo, naturalmente, a autonomia disciplinar.
No entanto, na perspetiva da complexidade, a
interdisciplinaridade interrelaciona as  multiplas
disciplinas, favorecendo as relacdes de troca,
cooperacdo, articulagio e interacio dos saberes/
fazeres entre os profissionais das diversas disciplinas,
que ao pensarem o uni e o multidimensional, atingem
a abertura necessdria para unir os saberes/fazeres
com vista ao cuidado do paciente, sendo o paciente
cuidado por um e por todos (Morin, 2011c). O
enfermeiro, neste estudo, interliga os componentes/
profissionais/disciplinas para contemplar multiplas
dimensoes de cuidado para o cuidado do nds.

Conclusao

O estudo atingiu o objetivo proposto, identificando
que nas relacoes e interaches humanas, na
circularidade dos processos de cuidar e ser cuidado
dos profissionais de enfermagem e de saide, acontece
a conformacio do cuidado do nés.

O cuidado do nos processa-se nas relacoes e
interacoes que envolvem multiplos sujeitos, com as
suas singularidades, pluralidades e historias de vida,
que animam os movimentos dos processos de cuidar/
cuidado, abrangendo relacoes cuidativas que integram
os profissionais, pacientes e seus familiares, os
familiares e amigos dos profissionais e outras relacoes
constituidas fora do ambiente organizacional, com
0Utras pessoas, com outras estruturas organizacionais,
a sociedade, o meio ambiente, o universo.

E identificado que, o cuidado do outro, de outros,
implica antes o cuidado de si pelo profissional.
Cuidar do outro, de outros, pelas trocas advindas
das interacoes estabelecidas com esse(s) outro(s),
remete para o cuidado de si, do profissional como ser
de cuidado. Assim, ao tempo em que cuidam de si, do
outro, de outros, os profissionais sentem o cuidado
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advindo das multiplas interagdes constituidas no
espaco/ambiente de trabalho e de cuidado, recebendo
e transmitindo cuidado, cuidando e sentido-se
cuidado na circularidade processual do cuidado de si,
do outro, de outros, conformando o cuidado do nds
pelos profissionais de enfermagem e de saude, sem
distincdo de profissio e ou de categoria profissional.
Sugere-se que futuras pesquisas sejam realizadas
para aprofundar os resultados deste estudo,
complementando-os, refutando-os ou apontando
inusitados modos de cuidado conformado pelas
relacoes humanas.
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