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RESUMO

Recente profusdo de novos papéis profissionais do enfermeiro e mudancgas
nas praticas da enfermagem tém sido descritas mundialmente e exercem
impacto no tipo de cuidado provido e nas formas de sua provisdo. O
interesse deste estudo é a ideia de papel clinico, que, apesar de ser uma
expressao comumente usada no cotidiano, é pouco explorada em termos
conceituais. Este estudo teve como objetivo desenvolver o conceito de papel
clinico do enfermeiro. A Metodologia de Analise Qualitativa de Conceito foi
aplicada em suas trés fases: Identificacdo dos Atributos, Verificagdo dos
Atributos e Identificacdo das Manifestagcdes do Conceito. Na primeira fase,
os atributos abstratos e universais do conceito foram identificados,
utilizando-se a Analise Critica da Literatura, que resultou no estudo de 24
publicagdes. Na segunda fase, aplicou-se a Teoria Fundamentada nos
Dados para verificar os atributos do papel clinico na experiéncia do
enfermeiro. Nessa fase, realizou-se estudo com sete enfermeiros
assistenciais do Hospital Universitario da Universidade de S&o Paulo. Os
dados foram coletados por entrevistas abertas, que foram analisadas e
interpretadas em categorias inter-relacionadas, com a derivagdo de um
modelo tedrico da experiéncia do papel clinico do enfermeiro. Na terceira
fase, os dados das fases anteriores foram comparados e integrados,
possibilitando a proposi¢cao tedrica do conceito. Os resultados da analise
evidenciaram que papel clinico do enfermeiro é um processo psicossocial
resultante da interacdo do enfermeiro com o paciente, com o contexto e
consigo mesmo. Autonomia clinica configurou-se como elemento central da
interacdo do enfermeiro com o paciente na experiéncia do papel clinico. O
significado da experiéncia do papel clinico foi expresso no empoderamento
do enfermeiro pelo exercicio da autonomia clinica, que mostra o alcance de
resultados manifestados na prépria interagao do enfermeiro com o paciente,
consigo mesmo ou com o contexto. Os dados indicaram ter o paciente como
o centro do cuidado, ter finalidades e intencionalidade como atributos
principais do papel clinico. O desempenho do papel clinico requer que o
enfermeiro tome posse da autonomia clinica, que a exerca nas interagoes e
nas agoes junto ao paciente e se perceba empoderado por esse exercicio.
Papel clinico € uma competéncia que se articula como uma forma de poder,
mediado pela autonomia clinica. A autonomia clinica concede ao enfermeiro
o poder de pensar, de imaginar, de planejar o cuidado e de influir na saude
do paciente. A analise do conceito do papel clinico contribuira para reflexdes
sobre as dimensdes envolvidas na pratica e no ensino de enfermagem e
para informar ndo sé as politicas de ensino e de praticas profissionais, mas
também as politicas de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Papel da Enfermeira; Competéncia Clinica; Formacgao
de Conceito; Relagdes Enfermeiro-Paciente.



Mendes MA. The clinical role of the nurse: concept development [thesis]. Sdo
Paulo: Nursing School, University of Sdo Paulo; 2010.

ABSTRACT

Recent profusion of new professional roles of the nurse and changes in the
practice of nursing have been worldwide described and have an impact on
the type of care provided as well as on the forms of its provision. The interest
of this study is the idea of the clinical role, which inspite of being a commonly
used daily expression, is little explored in conceptual terms. This study has
had as an objective the development of the concept of the clinical role of the
nurse. The Methodology of Qualitative Analysis of Concept has been applied
in its three phases: Identification of the Attributes, Verification of the
Attributes and ldentification of the Manifestations of the Concept. In the first
phase, abstract and universal attributes of the concept have been identified
using Critical Analysis of Literature, which resulted in the study of 24
publications. In the second phase, Grounded Theory has been applied to
verify the attributes of the clinical role in the nurse’s experience. In this
phase, a study has been carried out with seven assistential nurses from the
S&o Paulo University’s Hospital. Data has been collected by open interviews,
which has been analysed and interpreted in interrelated categories, deriving
to a theorical model of the nurse’s clinical role’'s experience. In the third
phase, the data of the previous phases were compared and integrated,
permitting the theorical proposition of the concept. The results of the analysis
have proved that the nurse’s clinical role is a psychosocial process resulting
from the interaction of the nurse with the patient, with the context and with
himself. Clinical autonomy has configured as a central element in the
interaction of the nurse with the patient in the clinical role’s experience. The
significance of the clinical role’'s experience has been expressed in the
empowerment of the nurse through the exercise of clinical autonomy, which
shows the range of achieved results shown in the nurse’s interaction with the
patient, with himself or with the context. Data has indicated to have the
patient as the center of attention, to have purposes and intentions as the
main attributes of the clinical role. The performance of the clinical role
requires that the nurse takes lead of the clinical autonomy, exercises it during
interactions and actions with the patient and feels empowered by this
exercise. The clinical role is an ability which, through clinical autonomy, is
articulated as a form of power. Clinical autonomy concedes the nurse the
power to think, to imagine, to make care plans and to influence the patient’s
health. The analysis of the clinical role’s concept will help to have reflections
about the dimensions involved in the practice and teaching of nursing and to
inform, not only the educational and professional practices’ politics, but
health politics as well.

KEYWORDS: Nurse’s Role; Clinical Competence; Concept Formation;
Nurse-Patient Relations.
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APRESENTAGAO

O investimento deste estudo é colocar em evidéncia o Papel Clinico

desempenhado pelo enfermeiro.
O que é Papel Clinico? e
Qual é esse Papel Clinico?

A ideia de Papel Clinico ndo estava explicitamente carregada de
significado para mim, enquanto articuladora do ensino e aprendizagem de
enfermagem. Para mim, essa ideia tem sim valores pouco precisos, algumas
figuras ndo ajustadas e lacunas sem explicagcdes. Pergunto-me se as
indefinicdes sobre papel clinico refletem algo realmente desconhecido ou a
novidade de um titulo para uma atividade ja exercida? Somando a esses
questionamentos, havia também rondando meu ser inquieto de enfermeira a
diversidade e a complexidade da pratica de enfermagem. A ideia de papel
clinico é realmente algo que se apresenta aberto ao meu olhar, clamando

por uma profunda organizagao conceitual.

Esse objeto de pesquisa foi se esbogando e tomando forma, quando
minhas colegas enfermeiras questionavam sobre o que eu iria estudar no
doutorado, e eu prontamente respondia: papel clinico do enfermeiro. E os
comentarios seguintes pareciam combinados, quando elas retornavam com
a pergunta - vocé ira estudar patologia clinica? - acompanhada por uma
expressédo de espanto. Causavam-me a ideia de que estudaria algo quase
que “feio” para a enfermagem. Assim ficava bem claro para mim que, no
senso comum, a nog¢ao de clinico se refere a doenga, ao médico, ao
organismo. O termo clinica originario da Medicina (Foulcault, 2004), bem
como: clinica soberana, clinica ampliada, abandono da clinica, clinica
consistente, clinica comprometida, € transferida para a Enfermagem, e
parece que de uma forma equivocada como o uso de tais expressoes: livros
de enfermagem clinica ou livros de enfermagem cirdrgica, numa tentativa de
excluir a clinica da cirurgia e vice-versa. Nessa intrincada realidade, papel

clinico para o enfermeiro ainda se apresenta invisivel aos olhos da pratica,
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desenvolvido, sim, mas de forma velada, sem que o profissional enfermeiro

se aproprie dele com real valor e com significado consolidado.

A ciéncia da Enfermagem esta preocupada com o complexo
comportamento humano dentro de uma trajetoria continuamente variavel de
saude. E, para isso, busca o desenvolvimento de modelos interdisciplinares
do cuidado, que requerem como fundamental a compreensao de conceitos
compartilhados, multifacetados e altamente integrados e que, as vezes, se
manifestam diferentemente ao longo da historia da saude (Penrod, Hupcey,
2005). Nesse contexto, papel clinico, apesar de ser uma expressao
comumente usada, € um conceito que demanda clarificagdo adicional e
refinamento para aumentar sua utilidade na ciéncia e na pratica de

enfermagem.

A realizacdo deste estudo que trata do conceito do papel clinico do
enfermeiro contribui para a reflexdo sobre as dimensdes envolvidas na
pratica de enfermagem, além de oferecer referéncia para analisar a

formacao do enfermeiro, suas responsabilidades e seus limites.

A importancia do desenvolvimento de conceitos para a enfermagem é
aprofundada no capitulo de Introducdo. O capitulo intitulado Referencial
Tedrico e Metodoldgico apresenta as bases da Teoria dos Papéis, e breve
descricdo do Interacionismo Simbdlico que conformaram a referéncia tedrica
deste estudo, além do Método de Analise de Conceito, bem como a Teoria
Fundamentada nos Dados, que nortearam o delineamento do estudo e de
seus procedimentos. No capitulo Desenvolvimento Metodoldégico, sao
narrados os procedimentos metodoldgicos realizados em cada fase deste
estudo. O capitulo de Desenvolvimento do Conceito apresenta, de forma
integrada, o que se obteve por meio dos procedimentos de pesquisa

adotados.



Introducdo
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1 INTRODUCAO

Recente profusao de novos papéis profissionais do enfermeiro, assim
como mudangas nas praticas da enfermagem, tém sido descritas
mundialmente e exercem impacto no tipo de cuidado provido e nas formas
de sua provisdo (Wilson, Averis, Walsh, 2003). A pratica de enfermagem
estd se tornando mais diversa e as fronteiras da pratica intra e
interprofissional estdo nebulosas em relagéo ao significado dos titulos, ao
escopo da pratica, aos graus de autonomia clinica, as expectativas e
também em relagcdo a educacédo e no preparo apropriado para tais papéis.
Existe pouca compreensao ou explanagéo sobre a natureza ou sobre as

diferengas entre os papéis descritos.

Ter consciéncia da complexidade do cenario e ser capaz de
interpretar a realidade da pratica social em que esta inserido pode contribuir
para que o enfermeiro se torne um perseguidor do espago de competéncia e
de habilidades coerentes com a configuracédo de seu papel profissional. Para
esse movimento, é necessario o entendimento das multiplas dimensdes do
papel ou dos papéis que sao atribuidos ao enfermeiro, bem como das
influéncias, das expectativas e dos limites do comportamento social

decorrente de tais papéis.

Muitas das preocupacdes que emanam da profissdo de enfermagem
sobre o desenvolvimento de novos papéis consistem na necessidade de
manter um debate continuado na busca de coeréncia entre os limites e as
responsabilidades de cada papel, e, a0 mesmo tempo, de reter a esséncia
da enfermagem. E dificil capturar aspectos “invisiveis” do cuidado de
enfermagem (Royal College of Nursing, 1996 apud Pearson, 2003).
Estruturas conceituais claras e discerniveis sobre papel clinico e
competéncias associadas poderiam facilitar decisdes politicas relativas ao

ensino e a pratica de enfermagem.

Este estudo é uma oportunidade de ampliar a compreensao do papel

clinico do enfermeiro.
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Algumas indagacdes que desencadearam este estudo foram:

1- Qual o significado do papel clinico do enfermeiro na sua pratica

cotidiana?

2- Quais sao os valores, fundamentos, pressupostos, atributos e
habilidades compartilhadas pelo enfermeiro no exercicio do papel

clinico?

3- Quais sao as facilidades e possibilidades, os entraves, as
dificuldades e os limites que permeiam o desempenho do papel

clinico do enfermeiro?

Toda disciplina profissional possui um corpo de conhecimentos
expressos em conceitos e teorias aplicados a sua pratica, o que lhe confere
reconhecimento como ciéncia. Portanto a ciéncia é construida inicialmente
por conceitos. A ciéncia de Enfermagem inicia-se quando os enfermeiros
conceitualizam e teorizam, num esforgo para encontrar unidade e significado

no seu mundo e em relagdo com esse mundo (Orem, 2001).

Este estudo trata do conceito de papel clinico do enfermeiro, tem a
finalidade de reconhecer esse conceito na experiéncia do enfermeiro, e
entender essa experiéncia de interacdo social como centro de produgao
simbdlica, representada eminentemente pelos gestos, atos e palavras de

cada profissional.

A nocgédo de “clinico” tem origem nas ciéncias meédicas. O sentido
etimologico da palavra clinico vem do latim Clinicus e do grego Kliné relativo
a cama ou ao leito; diz respeito a observacgao direta que se faz a cabeceira
do doente. Os médicos antigos, gregos e romanos, geralmente, atendiam
seus doentes em templos ou em pracas publicas. Somente aos nobres e
patricios era dado o privilégio do atendimento a domicilio, junto ao leito. Os
médicos que assim procediam eram chamados de clinicos (Foulcault, 2004;
Gaberson, Oermannn, 1999; Dicionario Etimolégico de Termos Médicos,
2010).
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Ao importar conceitos de outras areas de conhecimento, muitas
definigdes e significados podem sofrer alteracbes ou modificagdes. Isso
pode contribuir para confusdo e ambiguidade no uso dos conceitos. Amplas
revisbes e diferenciagdo de conceitos sdo necessarias para melhor
caracterizar fenbmenos de interesse, comunicar tais fendmenos de forma
efetiva e certificar-se da articulacdo entre os conceitos e as teorias

pertinentes (Rodgers, 2000).

Todos os fendbmenos de interesse para a Enfermagem precisam ser
submetidos a um processo de clarificacdo e desenvolvimento conceitual,
com determinagao de seus atributos, mesmo aqueles que s&o aplicados a

outras disciplinas (Rodgers, 2000).

Conceitos sao “representagdes cognitivas” de uma realidade
percebida, constituida por experiéncias diretas ou indiretas, variando de
experiéncias empiricas, observaveis a inferéncias mentais, relativamente
abstratas e observaveis de modo indireto, com base em situagdes,
acontecimentos ou comportamentos reais (Morse, 1995). Preocupados com
a necessidade de compreender a formacdo de conceitos a fim de permitir
sua articulagdo tedrica, estudiosos desenvolvimentistas da psicologia, da
linguistica e da antropologia cultural desenvolveram o conhecimento

referente a aquisicdo e a formagao de conceitos (Morse, 1995).

Conceitos empregados na pratica da enfermagem vém sendo objetos
de andlise e investigacédo, a fim de ser compreendidos e adaptados ao
contexto da profissdo, bem como para na apropriagdo de conhecimentos

novos e para o esclarecimento de seus fendmenos.

A literatura estrangeira apresenta pesquisas sobre varios conceitos:
cuidado (Morse et al, 1990 e 1991), luto (Cowles, Rodgers, 1991), empatia
(Morse et al, 1992; Morse et al, 1998; Kunyk, Olson, 2001), conforto (Morse,
Bottorf, Hutchinson, 1994), direitos (Reckling, 1994), empowerment (Sheilds,
1995), esperanga (Morse, Doberneck, 1995; Penrod, Morse, 1997; Benzein,
Saveman, 1998; Benzein, Norberg, Saveman, 1998), sofrimento (Morse,

Carter, 1996), co-empatia (Morse, Mitchan, 1997), cuidadores (Swanson et
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al, 1997), estresse infantil (Rosenthal-Dichter, 1997), fadiga pds-parto
(Millingan et al, 1997), qualidade de vida (Ferrans, 1997), intuicédo
(McCutcheon, Pincombe, 2001), confianga (Hupcey, Penrod, Morse, 2001),
transferéncia de conhecimento (Thompson, Estabrooks, Degner, 2006),

dentre outros.

No Brasil, observa-se um pequeno numero de estudos de
desenvolvimento de conceitos. Como exemplos, o conceito familia saudavel
é estudado por Nitschke et al (1992); Martin, Angelo (1998) pesquisaram o
significado do conceito saude, por meio da descrigdo etnografica; Madureira
(1993) abordou o conceito enfermagem e Cade (1998) identificou atributos
do autoconceito e da identidade social do enfermeiro; Galeras, Teixeira
(1997) estudaram o conceito de qualidade de vida; Guerra, Araujo (1999), o
conceito de autonomia; Pettengill, Angelo (2003) desenvolveram o conceito
de vulnerabilidade da familia; o conceito de fadiga foi analisado por Mota,
Cruz e Pimenta (2005); e Poles, Bousso (2008) desenvolveram o conceito

de morte digna da crianga na Unidade de Terapia Intensiva pediatrica.

Quando uma pessoa desempenha o papel simbdlico de sua funcao
de forma consciente, adequada e coerente com o momento vivido, cria
condigdes ideais para o bom funcionamento do coletivo, além de permitir
melhor interacdo social. O enfermeiro, tendo o seu papel bem definido, &
favorecido nas tomadas de decisdo, fortalece a sua confianca e seu
autoconceito. Analisar um papel fundamentado em construtos tedricos
auxilia no estabelecimento de expectativas reais para o desempenho do
papel. A clara definigdo conceitual, bem como a definicdo das
responsabilidades e limites, sdo partes importantes no processo de
desempenho do papel, por serem determinantes da qualidade no processo

dialético de reinterpretagao e reconstru¢ao da realidade social.
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2 OBJETIVO

Desenvolver o conceito do papel clinico do enfermeiro.



Referencial tedrico e
metodoldogico
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3 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

Este estudo foi realizado com base nos pressupostos da pesquisa
qualitativa. Procedimentos de pesquisa que privilegiam aspectos qualitativos
permitem maior aproximacgao da visdo do mundo dos sujeitos, com foco de
interesse, de maneira geral, nas formas como os individuos pensam, sentem
e se comportam com relacdo a fatos e experiéncias da vida cotidiana
(Roazzi, 1995). Perspectivas qualitativas sdo mais capazes de incorporar a
questao do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as
relagbes e as estruturas sociais, sendo estas ultimas tomadas tanto no seu
advento quanto na sua transformagdo, como construgdes humanas

significativas (Minayo, 2006).

Neste estudo, adotaram-se a Teoria dos Papéis e o Interacionismo
Simbdlico como bases tedricas. Utilizou-se o Método Qualitativo de Analise
de Conceito e a da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) para orientar os

procedimentos do estudo.

Este capitulo apresenta os fundamentos da Teoria dos Papéis e do
Interacionismo Simbolico, bem como as bases metodologicas do Método
Qualitativo de Analise de Conceito e a Teoria Fundamentada nos Dados.

3.1 REFERENCIAL TEORICO

TEORIA DOS PAPEIS

O fendmeno papel encontra-se descrito na Teoria dos papéis. Essa
teoria organiza conceitos e formulagbes hipotéticas para descrever,
compreender e predizer aspectos complexos do comportamento humano. A
teoria dos papéis preocupa-se em estimar sob quais circunstancias certos

tipos de comportamentos podem ser esperados. O termo papel tem suas
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raizes na pratica teatral e refere-se a parte cénica que a pessoa representa
no teatro. Comegou a aparecer na literatura das ciéncias comportamentais
na década de 1920. Desde aquele tempo, aumentou seu uso rapidamente e
um corpo associado de terminologia cresceu ao seu redor (Biddle, Thomas,
1966).

Tém sido referidas dificuldades nos estudos em busca de uma teoria
do papel (Clifford, 1996; Lynch 2007). O fato € que alguns tratam papel/
como um conceito e outros como uma teoria. Segundo Biddle, Thomas
(1966), esse € um campo em que ha muita especulagédo, muitas hipoteses e
teorias sobre aspectos particulares do papel, ndo ha uma grande teoria
sobre papel sendo uma teoria parcialmente articulada (Biddle, Thomas
1966).

No desenvolvimento da Enfermagem, papéis estdo sendo redefinidos,
principalmente porque o trabalho se expandiu nos ultimos 40 anos e a
pratica profissional tem se tornado mais diversificada. Muitas teoristas de
Enfermagem e pesquisadores da area tém se esforgcado para definir a
natureza do trabalho da Enfermagem. A analise do papel por meio de
construtos tedricos podera ajudar a fixar expectativas para a sua execugao,
pois na definicdo de papéis, podem ser incluidos modificadores a fim de
garantir a descricdo do papel ou da natureza das forgas que o inibem ou o
promovem. A definicdo do papel, portanto, € uma parte importante do
processo de representacdo desse mesmo papel, por ser determinante na
qualidade do desempenho (Squires, 2004).

Na enfermagem, a importancia do conceito de papel € desenvolvida
nos trabalhos de Roy, com a proposta do Modelo de Adaptacdo. Esse
modelo fundamenta-se em quatro modos de adaptacgdo: Fisiolégico ou
Fisico; Autoconceito; Interdependéncia e Funcionamento do Papel. Esses
modos de adaptagdo, na teoria de Roy, articulam pressupostos para
fundamentar o modelo de adaptagéo fisioldgica, psicologica, social e

espiritual do individuo e de grupos na perspectiva da Enfermagem.
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Neste capitulo, o Modo de Funcionamento do Papel, do Modelo de
Adaptacao de autoria de Sister Callista Roy (Roy, Andrews, 1999) balizara a
apresentacdo dos conceitos principais da teoria de papéis conforme
apresentada por Biddle, Thomas (1966).

Conceitos similares a ideia contemporanea de papel ja eram usados
antes do inicio dos estudos sistematicos de papéis na década de 1930
(Biddle, Thomas, 1966; Clifford 1996). Escritores tais como James, Baldwin,
Cooley, Dewey, Thomas, Faris, Maine, Simmel, Durkheim, Mead, Moreno e
Linton escreveram sobre self, costumes, condutas, interagao social, forcas
sociais, status e personalidade. Esses escritores denominaram fenébmenos
que mais tarde tornar-se-iam parte da Teoria dos Papéis e contribuiram
significativamente para a compreensao e desenvolvimento do conceito do
papel e daqueles relacionados ao termo (Hardy, Conway, 1988; Biddle,
Thomas, 1966). Biddle e Thomas (1966), professores universitarios norte-
americanos dos cursos em psicologia e sociologia, configuraram esses
conceitos no livro Role Theory: Concepts e Research (Biddle, Thomas,
1966) com o objetivo de auxiliar no processo de divulgacéo da identidade da

teoria e seu refinamento.

Os escritos de trés tedricos importantes - Mead, Linton e Moreno -
ilustram o processo de desenvolvimento da teoria, além de estabelecer
diferenciagdo dos conceitos e refinamentos, bem como a articulagdo da
linguagem do papel. George Herbert Mead foi psicologo social e professor
na Universidade de Chicago, de 1893 a 1931. Preocupado com a
manutengdo da ordem social, foi especialmente interessado na
compreensao da natureza humana pelo exame dos processos pelos quais
as pessoas se adaptam as mudangas e encontram um nicho social. Nesse
contexto, introduziu conceitos como self, socializagéo, role playing e role-
taking. O impacto de seu trabalho € evidente nas obras de interacionistas
tais como Blumer, Becker, Cottrel, Goffman, Lindesmith, Rose, Strauss e

Turner (Hardy, Conway, 1988).
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Ralph Linton, antropologista, trouxe uma contribuicdo significante
para a compreensao do comportamento social por meio de suas publicacdes
durante as décadas de 1930 e 1940. Desenvolveu a diferenciagao entre os
conceitos status (posi¢ao) e papel, sendo o papel executado sob direitos e

deveres associados com o status (Hardy, Conway, 1988).

Jacob Levy Moreno estudou filosofia e formou-se em medicina. Fez
aulas de psiquiatria e psicanalise com Freud, mas nao se identificou com a
teoria freudiana e se interessou pela mudanga de comportamento individual.
Na mesma Viena de Freud e em plena efervescéncia da psicanalise, no ano
de 1924, Moreno registrou o nascimento do Psicodrama, com base no
pressuposto de que grupos e papéis artificialmente construidos poderiam
criar oportunidades para reintegragdo sociocultural de pacientes. Em
seguida, emigrou para os Estados Unidos e passou a assumir
sucessivamente os papéis sociais para os quais fora preparado. Em 1934,
publicou Fundamentos da Sociometria, estes bem acolhidos, praticados e
desenvolvidos pela comunidade cientifica americana. Fundou também a
Associacao Americana de Sociometria e introduziu os conceitos de papéis
psicossomaticos, psicodramaticos e sociais, além desenvolver os conceitos
de role-playing e role-taking, que foram articulados em numerosas
publicacdes entre 1934 e 1960 e sdo partes da literatura da Teoria dos
papéis (Biddle, Thomas, 1966; Hardy, Conway, 1988).

Nas ciéncias comportamentais, existem basicamente duas principais
perspectivas nas quais se tém estudado papéis e desempenho de papéis.
S&o elas: a abordagem estrutural ou funcional e a interacionista. Ambas tém
como meta a compreensédo e a explicagdo da ordem social (Hardy, Conway,
1988). A abordagem funcional-estrutural lida com pessoas dentro das
posicdes que ocupam nas estruturas sociais complexas. Considera que os
papéis, bem como as institui¢des, culturas e normas, surgem na sociedade
para preencher uma necessidade da sociedade em questdo. Um
pressuposto adicional da perspectiva estrutural € que a divisdo do trabalho

dentro de uma dada coletividade € uma expressdao de seu estado de
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desenvolvimento. Inerente ao conceito de divisdo do trabalho, que é
“organico”, é a concretizagdo das configuragdes sociais e suas mudangas no
decorrer do tempo; assim, a divisdo do trabalho se ajustara ou se
reconstruira conforme essas mudangas (Hardy, Conway,1988). Papéis
acentuam os componentes estruturais da sociedade porque estao
associados com status social no sistema social (Linton,1945). Essa
abordagem simplesmente ndo considera de forma suficiente a ampla
variagdo de comportamentos assumidos em um local dentro das estruturas
sociais. Se somente estrutura social fosse a determinante subjacente do
comportamento, todas as agdes sociais seriam explicadas e previsiveis com
base nas normas governamentais da sociedade em questdo (Hardy,
Conway, 1988).

A perspectiva interacionista para a Teoria dos Papéis ¢é
fundamentada no Interacionismo Simbdlico, com énfase na socializacao.
Seu nome deriva da interpretacdo do comportamento humano como uma
resposta aos atos simbdlicos de outros - eminentemente gestos e palavras —
e a resposta seria o efeito da “interpretacdo” daqueles atos. A sociedade é
reconhecida como interagdo simbdlica e suas instituicbes como estrutura
dentro da qual atores representam seus papéis. A abordagem interacionista
examina as formas como a pessoa negocia os significados, enquanto
interage num determinado papel, em uma determinada situacéo. E claro que
isoladamente nem a perspectiva estrutural, nem a interacionista
compreendem de forma suficiente a ampla variedade de respostas possiveis
em numerosas e infinitas situagdes em que atores humanos interagem (Roy,
Andrews, 1999; Hardy, Conway, 1988).

CONCEITOS PRINCIPAIS

A ideia do papel é o conceito central da Teoria dos Papéis e um dos
fendmenos mais populares nas ciéncias sociais (Biddle, Thomas, 1966).
Talvez esse seja o motivo para as diferengas encontradas entre os autores
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na definicdo do conceito de papel. Segundo Biddle (1986), alguns autores
usam o termo para designar comportamentos caracteristicos, outros o usam
para designar elementos sociais a serem encenados, e outros, ainda,
apresentam definigdes que focalizam nos roteiros para condutas sociais.
Papel &, portanto, um conceito dificil de se definir, mas, no geral se aceita
que papel tem uma natureza multidimensional e é unidade fundamental de
funcionamento da sociedade (Biddle, Thomas 1966; Biddle 1986; Lynch
2007). Esta condicionado a relagdo com o “outro” e so existe enquanto é
desempenhado e depende da existéncia de papéis complementares; entdo o
papel de um individuo determina o papel do outro e vice-versa. Por exemplo,
o papel de pais esta relacionado ao de filhos; o papel de empregador, ao de
empregado e, o papel de enfermeiro, ao de paciente. E, associadas a cada
papel estdo as expectativas sobre como uma pessoa se comporta em
relacdo a outra que ocupa a posicado complementar (Roy, Andrews, 1999).
Papel refere-se um grupo de padrdes, descrigdes ou normas aplicadas aos
comportamentos de uma pessoa dependendo da posi¢cado que ela ocupa. Ou
seja, papel € um conjunto de prescri¢des que definem o comportamento de
um membro de um grupo em determinada posicdo dentro desse grupo
(Biddle, Thomas, 1966).

Outros conceitos sdo importantes para a compreensao da Teoria dos
Papéis. Os principais estao apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Conceitos principais relacionados a Teoria dos Papéis

Desenvolvimento dos papéis Processo de somar novos papéis no ciclo da vida; envolve
aprendizagem das expectativas do papel (Roy, Andrews, 1999).

Expectativas do papel Opinides sustentadas pela sociedade em geral, pelo individuo e por
aqueles que estdo nos papéis complementares sobre qual é o
comportamento apropriado para o papel em questdo (Roy,
Andrews, 1999).

Aquisicao do Papel Acontece ao assumir um novo papel social e consegente
desempenho de comportamentos esperados para o ocupante
daquele novo papel (Roy, Andrews, 1999).

Conjunto dos Papéis Complexo particular dos papéis que um individuo ocupa
simultaneamente (Roy, Andrews, 1999).
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Papéis primarios

Sao comportamentos que a pessoa assume durante um periodo
particular da vida, determinados pela associagdo da idade, de
género e do estagio de desenvolvimento (Roy, Andrews, 1999).

Papéis secundarios

Sao aqueles que a pessoa assume para completar as tarefas
associadas com o estagio de desenvolvimento e o papel primario
(Roy; Andrews, 1999).

Papéis terciarios

Estéo relacionados aos papéis secundarios e representam maneiras
pelas quais individuos realizam compromissos associados com tais
papéis (Roy, Andrews, 1999).

Conjunto agregado de papéis

Inclui todos os papéis praticaveis dentro do grupo (Biddle, Thomas,
1966).

Comportamento instrumental

Sao acgbes pessoais que fazem parte do desempenho de papéis
(Roy, Andrews, 1999).

Comportamento expressivo ou afetivo

Sdo os sentimentos e atitudes mantidas pela pessoa no
desempenho do papel (Roy, Andrews, 1999).

Requisitos de desempenho do papel

Constituem estimulos focais, contextuais ou residuais que
influenciam o comportamento de desenvolvimento dos papéis. Séo
eles: consumidor, recompensa, acesso a instalagbes e
circunstancias e colaboragéo (Roy, Andrews, 1999).

Normas sociais

Sao referidas como regras gerais de conduta para comportamento
dos papéis, estabelecidas pela sociedade (Roy, Andrews, 1999).

Conformidade

E referida como tendéncias as mudangas nas percepgdes, opinides
ou comportamentos para que se tornem consistentes com as
normas do grupo (Roy, Andrews, 1999).

Role-playing

E a representacio daquilo que o préprio ator concebe ser indicado
para um determinado papel em uma determinada situagéo (Turner,
1966).

Role-taking

E o processo de olhar ou antecipar o comportamento de outro,
colocando-se no contexto de um papel atribuido aquele outro (Roy,
Andrews, 1999).

Integrar papéis

E o processo de gerenciar diferentes papéis e suas expectativas
(Roy, Andrews, 1999).

Transigéo do papel

Processo no qual a pessoa desenvolve um papel ou move de uma
posigéo principal para outra com mudanga no papel (Roy, Andrews,
1999; Hardy, Conway, 1988).

Distancia do papel

Acdes de um ator em um determinado papel, as quais efetivamente
carregam um pouco de separagdo desdenhosa entre ele e o seu
papel (Hardy, Conway, 1988).

Conflito no papel

Refere-se a expectativas incompativeis mantidas pela propria
pessoa, ou por outras pessoas, para um determinado papel ou entre
os papéis do conjunto de papéis desempenhados pela pessoa (Roy,
Andrews, 1999).

Conflito intrarole

Quando o individuo ndo demonstra comportamentos instrumentais
ou expressivos, ou ambos, apropriados para o papel, como
resultado de expectativas incompativeis préprias ou de uma ou mais
pessoas no ambiente relativo ao comportamento esperado do
individuo (Roy, Andrews, 1999).
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Conflito interrole Acontece quando um individuo ndo demonstra os comportamentos
instrumentais ou expressivos apropriados como resultado do
conjunto de papéis, tendo um ou mais papéis com comportamentos
esperados que sdo incompativeis (Roy, Andrews, 1999).

Fracasso do papel Ocorre quando o individuo ndo deseja assumir o papel, entdo ndo
apresenta comportamentos expressivos ou exibe comportamentos
expressivos nao efetivos, ou ndo apresenta comportamentos
instrumentais ou os apresenta de forma ndo efetiva para um
particular papel (Roy, Andrews, 1999; Goode, 1966).

Como a integragao e uso dos diferentes conceitos ndo sao uniformes
entre os autores, os principais conceitos relacionados a teoria dos papéis
estdo, a seguir, apresentados conforme propostos no Modelo de Adaptagao
de Roy (Roy, Andrews, 1999; Phillips, 2006).

O desenvolvimento dos papéis refere-se ao processo de somar
novos papeéis no ciclo da vida, e envolve aprendizagem das expectativas do
papel. As expectativas do papel sdo as opinides sustentadas pela
sociedade em geral, pelo individuo e por aqueles que estdo nos papéis
complementares, sobre qual € o comportamento apropriado para o papel em
evidéncia. Pode ser de relevancia particular considerar o conceito de
expectativas do papel para aqueles que estdo envolvidos em novos papéis
na enfermagem. Como o contexto de trabalho da enfermagem muda
continuamente, entdo as percepgdes e expectativas de seus papéis também
sdo variaveis, tanto para os profissionais como para os pacientes. A
aquisicao do papel acontece com a integracdo de um novo papel social e
consequente desempenho de comportamentos esperados para o novo
ocupante daquele papel. Os varios papéis que o individuo desenvolveu até
determinado momento sdo definidos dentro do modo de funcionamento do

papel como conjunto dos papéis da pessoa (Roy, Andrews, 1999).

Os papéis podem ser categorizados em papéis primarios,
secundarios e terciarios (Roy, Andrews, 1999). A pessoa tera um papel
primario, mas tera muitos papéis secundarios e terciarios. Para compreender

o desenvolvimento dos papéis, €& necessario primeiro identificar
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primeiramente os papéis primarios, secundarios e terciarios no conjunto de
papéis da pessoa. O papel primario determina a maioria dos
comportamentos que a pessoa assume durante um periodo particular da
vida e que sdo apontados pela idade, pelo género e pelo estagio de
desenvolvimento. Conforme os estagios de desenvolvimento de Erikson
(Wong, 1999), por exemplo, do infante a idade pré-escolar — seis anos - a
sociedade contribui com o individuo. No estagio escolar, o individuo comeca
a contribuir com a sociedade no processo social; ja na adolescéncia, o
individuo relaciona-se com a sociedade por meio do despontar de grupos.
No estagio de desenvolvimento intitulado adulto jovem, o individuo torna-se
membro independente da sociedade e comega a contribuir para a
continuidade da sociedade. No processo social do estagio adulto, o individuo
torna-se comprometido com a sobrevivéncia da sociedade por meio da
produgao de trabalhos e por orientar a nova geragao. A associagao da idade,
género e do estagio de desenvolvimento, portanto, possibilita a identificagao
das expectativas especificas do papel primario no relacionamento entre o
estagio de desenvolvimento e o processo social.

Papéis secundarios sao aqueles que a pessoa assume para
completar as tarefas associadas com o estagio de desenvolvimento e o
papel primario. Sdo assumidos em relagéo as tarefas de ser cénjuge, de ser
pai ou mae, de ser professor, que requerem desempenho especifico de
outros papéis. Por exemplo, posicoes de emprego sao papéis secundarios
que assumem particular importancia na maioria das sociedades, porque eles
sao altamente relevantes para o uso individual do tempo e para o acesso a
recursos. Papéis terciarios estdo relacionados aos papéis secundarios e
representam maneiras pelas quais individuos realizam compromissos
associados com tais papéis (Roy, Andrews, 1999). O papel de voluntaria em
escolas pode estar associado ao papel de mae; geralmente, € temporario e
de livre escolha pela pessoa.

Ainda, a compreensao de como a pessoa desenvolve o conjunto dos

papéis contribui para o entendimento do desenvolvimento dos papéis.
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Tarefas na sociedade ou em um grupo sao divididas de acordo com as
especializagcbes necessarias para os comportamentos esperados. Por
exemplo, naturalmente a sociedade precisa de pessoas no papel de médico
para preencher as necessidades de tratamento das doengas (Roy, Andrews,
1999). Também precisa de enfermeiros para atender as necessidades de
cuidado e ajuda para enfrentar as experiéncias de vida e saude (Roy,
Andrews, 1999). Da perspectiva de um individuo, listar o conjunto de papéis
e as responsabilidades mantidas pela pessoa fornecera uma base das
funcdes existentes dentro da sociedade. Conjunto dos papéis, entao,
significa um complexo particular dos papéis que um individuo ocupa
simultaneamente (Roy, Andrews, 1999). Esse conjunto € uma combinagao

de papéis primarios, secundarios e terciarios.

Conjunto de papéis pode também ser examinado dentro de um grupo.
Papéis secundarios e terciarios de um individuo estdo ordenados dentro de
grupos. Grupos tém conjunto de papéis que interagem: esposos interagem,
pais e filhos interagem, um filho interage com outro, e cada um desses
papéis interage com os dos outros membros da familia, tais como tias, tios,

sobrinhas e avos (Roy, Andrews, 1999).

Em um determinado grupo, o complemento associado a posigdes é
chamado de conjunto agregado de papéis (Biddle, Thomas, 1966). A
familia tem varias posi¢gdes associadas a sua estrutura, como: homem,
mulher, pais, filhos, tios, sobrinhos, avds e outras, e podem ocasionar, por
sua vez, uma variedade de papéis dentro do grupo. Esses papéis incluem
tomadas de decisdo, atividades de lazer, cuidados fisicos e emocionais e
comunicagéo entre os membros da familia. O conjunto agregado de papéis,
entdo, inclui todos os papéis praticaveis dentro do grupo. Se um grupo ao
qual uma pessoa pertence muda sua divisao de trabalho, consequentemente
muda o conjunto agregado de papéis dentro da organizagdo. Entdo o
conjunto de papéis para uma pessoa particular podera sofrer alteragdes e a
pessoa podera ter a oportunidade de desenvolver um novo papel. Portanto,

conjunto de papéis de um individuo € resultado de um programa de



Referencial teérico e metodolégico 31

Maria Angélica Mendes

desenvolvimento de papéis. E frequentemente desenvolver com sucesso um
papel fornecera desafios para o processo de desenvolvimento de outros

papéis (Roy, Andrews, 1999).

A abordagem estrutural para papéis tem sido util na identificacdo dos
componentes comportamentais no desenvolvimento de papéis no processo
da vida (Roy, Andrews, 1999). Esses componentes sao definidos como
comportamento instrumental e expressivo, e aplicam-se a cada papel
desenvolvido pela pessoa além de atenderem as expectativas sociais (Roy,
Andrews, 1999).

Comportamento instrumental ou comportamentos orientados para
um fim sdo atividades de desempenho pessoal que fazem parte de seus
papeéis. A pessoa usa de condutas estratégicas tendo como meta um papel
principal; sdo normalmente agdes fisicas com orientagcdo em longo prazo,
por exemplo, manutengdo de um emprego por longo tempo atende as
expectativas sociais relacionadas ao sustento da familia. Esse

comportamento ajuda o grupo a realizar suas tarefas (Roy, Andrews, 1999).

Comportamento expressivo ou comportamento afetivo envolve
sentimentos e atitudes mantidas pela pessoa no desempenho do papel. A
intencdo do comportamento expressivo € o feedback direto ou imediato. S&o
comportamentos emocionais na sua natureza e resultam de interagcbes que
possibilitam a pessoa expressar, de uma maneira apropriada, sentimentos
relacionados ao papel. O comportamento expressivo fornece sustento
emocional e preserva o animo. Os comportamentos instrumentais sao
orientados por metas e, os expressivos ou afetivos, sdo aprendidos na
relacdo de desenvolvimento de papéis de um conjunto de papéis (Roy,
Andrews, 1999).

A abordagem estrutural para papéis também fornece bases para
identificacdo de estimulos que afetam o processo de desenvolvimento dos
papeis. Além dos componentes de comportamento instrumental e

expressivo, quatro requisitos de desempenho do papel tém sido descritos
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por Roy, Andrews (1999). Esses requisitos sao vistos como necessarios
dentro da estrutura social para permitir a pessoa desenvolver seus
comportamentos de papéis, sejam comportamentos instrumentais —
direcionados a uma meta — ou expressivos — baseados em sentimentos. Os
requisitos constituem estimulos que influenciam o desenvolvimento dos
papéis. Quando presentes, facilitam o desempenho da pessoa pela
identificacdo dos comportamentos esperados para cada papel dentro do
conjunto dos papéis. Os requisitos sdo: consumidor, recompensa, acesso a

instalagdes e circunstancias e, por ultimo, cooperacgéo e colaboracéo.

1. Consumidor. E algo ou alguém que se beneficia do desempenho

do comportamento do papel da pessoa.

2. Recompensa. E a recompensa que a pessoa recebe com o seu

desempenho nos comportamentos do papel, como um incentivo.

3. Acesso a instalagdes e a conjunto de circunstancias. E a
necessidade de se ter materiais, ferramentas e condicbes

disponiveis para executar os comportamentos do papel.

4. Colaboragio e cooperagdo. E um estado emocional positivo e
convicgcbes de que o estabelecimento no qual o papel é
desempenhado fornece ambiente circunstancial necessario para a

realizagcao do papel.

Outros estimulos podem apresentar influéncias negativas ou positivas
nos comportamentos do individuo, dentre eles: atributos fisicos e idade
cronoldgica, autoconceito e estado emocional, conhecimentos e
comportamentos esperados, outros papéis, modelos de papéis e normas
sociais (Roy, Andrews, 1999).

Os atributos fisicos e a idade cronolégica influenciam nos papéis
que uma pessoa esta apropriada a ocupar. Certos empregos requerem

determinadas capacidades fisicas. Ja pessoas com incapacidades fisicas,
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podem desempenhar outros papéis para os quais suas habilidades os

qualificam.

Quanto ao autoconceito e ao bem-estar emocional, o papel precisa
amoldar dentro do ideal da pessoa, isto €, ser alguma coisa que a pessoa
espera de si mesma. Além disso, a pessoa necessita sentir-se capaz de
ocupar o papel e desenvolver os comportamentos esperados. Essa
motivacdo e confianga na habilidade ou na capacidade individual poderéao
ajuda-la a ser bem sucedida (Roy, Andrews, 1999). A pessoa precisa
também ter bem-estar emocional para desempenhar o papel. Assumir um ou
mais novos papeéis pode ser estressante e certa estabilidade emocional

facilita todo o processo de desenvolvimento.

O conhecimento das expectativas de comportamento para um
determinado papel € essencial no desempenho. A pessoa recorre aos
processos cognitivos para adquirir conhecimento dos comportamentos
esperados. Em particular, sdo importantes a percepgao, o processamento de

informagdes e a aprendizagem (Roy, Andrews, 1999).

Expectativas de comportamento em um papel podem embaracgar o
desempenho de comportamentos em outros papéis. Por outro lado,
habilidades aprendidas em um papel podem facilitar o desenvolvimento de
outros. No decorrer da vida, existem oportunidades de se ter experiéncias
em uma variedade de papéis. Posteriormente as pessoas aprendem quantos
e quais tipos de papéis elas podem assumir e ser bem sucedidas dentro de
um nivel de estresse que sera bem tolerado. Entdo, o desenvolvimento de
um novo papel pode ser dependente da apreciagédo do individuo sobre o seu
conjunto total dos papéis (Roy, Andrews, 1999).

O numero, a qualidade e as reagbes aos modelos do papel
influenciam o processo de desenvolvimento dos papéis. Cdpia, tentativa e
erro sao usados na modelacado do papel, sem tendéncias diretas a imitacao.
Copiar atributos de outros € considerado um tipo prevalente de

aprendizagem social do papel (Roy, Andrews, 1999).
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Regras gerais de conduta para comportamento dos papéis,
estabelecidas pela sociedade, sao referidas como normas sociais;
representam padrdes ou ideias socialmente aprovadas para determinadas
circunstancias. Normas dos grupos regulam desempenho do comportamento
do papel dentro do grupo, como uma unidade organizada. Sdo as condutas
esperadas pelo grupo como sistema, bem como para cada membro do
grupo. Podem produzir um importante mecanismo de controle social do
procedimento do individuo na sociedade. Tendéncias a mudangas nas
percepgdes, opinides ou comportamentos para que se tornem consistentes
com as normas do grupo sao referidas como conformidade. Usualmente
incluem sangdes, isto €, gratificagcdo ou puni¢cdo para aqueles que fazem ou
nao fazem portar-se dentro das normas do grupo ou das normas sociais e

variam grandemente segundo as culturas (Roy, Andrews, 1999).

O role-playing é outro conceito importante no contexto da teoria do
papel. E um ato espontaneo que pode ser considerado um procedimento
experimental, um método de aprendizagem para desempenhar papéis mais
adequadamente (Biddle, Thomas, 1966). E a representagdo daquilo que o
proprio ator concebe ser indicado para um determinado papel em uma

determinada situagao (Turner, 1966).

O role-taking, baseado no interacionismo simbalico, é o processo de
olhar ou antecipar o comportamento de outro, colocando-se no contexto de
um papel atribuido aquele outro (Roy, Andrews, 1999). E o desenvolvimento
da capacidade da pessoa de apropriar-se do papel do outro e, com isso,
fundamentar o julgamento que faz sobre o papel daquele outro, antecipando
a reacao do outro ao seu proprio papel. Esse processo é importante na
elaboracdo do autoconceito, pois o comportamento do papel da pessoa
emerge fundamentado nos significados e interpretacdes préprias da pessoa
sobre os significados de comportamentos dos papéis de outros (Roy,
Andrews, 1999). Meleis (1975) menciona que por meio da interagdo e do
role-taking com outros, os papéis sao revelados, produzidos, modificados e

definidos.
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Cada individuo tem muitos papéis e cada papel carrega expectativas
vindas do préprio individuo, de outros e da sociedade. A pessoa é
frequentemente confrontada com a necessidade de articular papéis e
expectativas. Dentro dos grupos, a diferenciagdo de papel requer que os
membros do grupo clarifiquem e articulem os comportamentos e as
expectativas de seus papéis. Integrar papéis é o processo de gerenciar
diferentes papéis e suas expectativas e regular os papéis complementares

do individuo e entre membros do grupo (Roy, Andrews, 1999).

O modo de funcionamento do papel tem processos adaptativos
compensatorios, que representam o nivel de adaptacao que foi ativado por
um desafio para os processos de vida integrados (Roy, Andrews, 1999). Em
geral, compensar significa prover meios de variagdo para atuar como uma
balanca de forgas. Processos compensatorios efetivos aumentam o nivel de
adaptacdo. Foram selecionados dois processos compensatorios para

detalhamento: transicdo de papel e distancia de papel.

Quando a pessoa esta desenvolvendo um papel ou se movendo de
uma posicao principal para outra com mudanga no papel, ela passa por um
processo chamado de transicao do papel. Este é definido como
crescimento em um novo papel, com efetividade crescente de
comportamentos expressivos e instrumentais do papel (Roy, Andrews, 1999;
Hardy, Conway, 1988). A transicdo de papel normalmente envolve
processos sociais que trazem uma percepgao de si mesmo e geram
comportamentos de acordo com as expectativas do papel, associadas a

nova posi¢ao social.

Um segundo processo compensatorio do modo de fungdo do papel é
conhecido como distancia do papel. Refere-se a agdes de um ator em um
determinado papel, as quais efetivamente carregam um pouco de separagao
desdenhosa entre ele e o seu papel. Humor, ironia e sarcasmo sao

mecanismos que distanciam o eu da pessoa de certas obrigagdes do papel.



Referencial teérico e metodolégico 36

Maria Angélica Mendes

Também esta relacionada a grande distancia que frequentemente existe

entre obrigag¢des do papel e seu desempenho (Hardy, Conway, 1988).

Sempre que, por qualquer razdo, um individuo se equivoca ao
desempenhar comportamentos prescritos para um papel, existe um
comprometimento do nivel de adaptagdo. O estimulo focal ou a causa
imediata do comportamento varia de acordo com o processo envolvido; em
alguns casos, pode ser pela auséncia de conhecimento, pela falta de
educacado ou pela escassez de modelos do papel. Em outros casos, a
colocagdo, os processos cognitivos ou o autoconceito podem n&o ser
adequados para alcangar o dominio do papel. Um nivel de adaptacao
comprometido pode ocorrer em um individuo somente ou em um grupo de
pessoas (Roy, Andrews, 1999). Serdo descritos trés processos
comprometedores na funcao do papel: conflito no papel, fracasso do

papel e estereotipagem.

Conflito no papel refere-se a expectativas incompativeis mantidas
pela prépria pessoa, ou por outras pessoas, para um determinado papel ou
entre os papéis do conjunto de papéis desempenhados pela pessoa (Roy,
Andrews, 1999). Algumas formulagbes de conflito no papel especificam que
o ator esta exposto a expectativas contraditérias, que derivam do fato de ele
ocupar duas ou mais posi¢cdes simultaneamente. Outras formulagdes
aceitam como conflito no papel as expectativas contraditérias que derivam
da ocupagao de uma unica posi¢cado. Por exemplo, pode ser esperado que
um professor se comporte de um modo por seus estudantes, e, de outro
modo, pelo diretor de sua escola. Enfim, qualquer situacdo na qual o
encarregado da posigdo percebe que esta exposto a expectativas

incompativeis sera chamada conflito no papel (Biddle, Thomas, 1966).

Conflito no papel apresenta-se de duas formas. Uma € o conflito
intrarole em que o individuo ndo demonstra comportamentos apropriados
para o papel, como resultado de expectativas incompativeis no ambiente

relativo ao comportamento esperado do individuo (Schofield, 1976 apud
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Roy, Andrews, 1999). Outra apresentagao do conflito no papel é o conflito
interrole, que acontece quando um individuo n&o demonstra os
comportamentos instrumentais ou expressivos apropriados como resultado
do conjunto de papéis, tendo um ou mais papéis com comportamentos
esperados que sao incompativeis. Nessa situagcdo, o individuo esta

ocupando papéis que estdao em competicao (Roy, Andrews, 1999).

Para ter éxito na fungao do papel, a pessoa tem que querer assumir o
mesmo. No fracasso do papel, ela ndo deseja assumir o papel, entdo néo
apresenta comportamentos expressivos ou exibe comportamentos
expressivos nao efetivos, ou ndo apresenta comportamentos instrumentais
ou os apresenta de forma néo efetiva para um papel especifico (Roy,
Andrews, 1999; Goode, 1966). Os comportamentos expressivos que sao
observados sdo normalmente poucos efetivos porque eles tém como
objetivos agradar aqueles que estdo em papéis complementares.
Naturalmente, o fracasso do papel € mais provavel de ser identificado se a
pessoa nao apresenta as emocgdes apropriadas. Por outro lado, é menos
provavel saber que houve fracasso se o comportamento seguir a prescri¢ao.
O elemento chave no fracasso do papel esta no desejo do individuo. Se o
individuo exibe qualquer comportamento expressivo adaptativo referente ao
papel, certamente ele ndo apresenta fracasso do papel. Quando o individuo
se equivoca em executar os atos ou gestos apropriados, pode, depois,
afirmar o seu arrependimento, ou a sua decepgéao pela prépria fraqueza, ou

a validade de outras reivindica¢des (Roy, Andrews, 1999; Goode, 1966).

Um problema de adaptacao especifico do modo de fungdo do papel
que interfere na clareza do papel € designado como estereotipagem.
Esteredtipos sao crengas associadas a certos grupos de pessoas com certas
caracteristicas as quais influenciam os julgamentos individuais.
Estereotipagem representa auséncia de efetividade em todo o processo do
papel, no desenvolvimento do mesmo, no role-taking e na integragcao de

papéis. llustragcbes comuns de estereotipagem na sociedade, que resultam
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em discriminagado e preconceito, sdo relacionadas a género e etnia (Roy,
Andrews, 1999; Goode, 1966).

Os conceitos e as formulagdes hipotéticas apresentadas ofereceram
referéncia para situar o presente estudo na Teoria dos Papéis.

INTERACIONISMO SIMBOLICO

A teoria interacionista como um conhecimento estruturado é
importante instrumento de aproximagao e de compreensdo da interagao
social, do modo como o individuo ou um grupo concebe e reage as
diferentes situacdes com as quais ele se confronta e para as quais ele atribui

um significado simbdlico especifico.

O Interacionismo ancora-se na concepgao tedrica que considera a
sociedade como uma instituicdo composta de individuos e de grupos em
interagdo, consigo mesmo e com os outros, tendo como base o compartilhar
de sentidos ou significados sob a forma de compreensdes e expectativas

comuns (Haguette, 1992).

O Interacionismo Simbdlico trata o significado como seu conceito
central, em que a partir da interagao entre as pessoas, as agdes sociais sdo
construidas e reconstruidas interminavelmente baseadas nos significados
atribuidos e, consequentemente, situagdes sdo definidas no contexto social
a que pertencem (Lopes, Jorge, 2005). Ressalta o comportamento humano,
0os sentimentos e as atitudes desenvolvidas por meio da interagcdo com
outros, por um processo continuo de negociagao e renegociagao. A pessoa
constroi sua proépria realidade baseada na forma como interpreta e atribui
significados aos objetos, as situagdes e aos simbolos do mundo em que esta
inserida e no qual interage (Morse, Field, 1995 apud Corréa, Cruz, 2003),

portanto os significados atribuidos sao socialmente construidos.

Enquanto perspectiva tedrica, o Interacionismo Simbdlico tem o

proposito de ampliar conhecimentos sobre a elaboragcdo das acdes e das
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estratégias envolvidas no relacionamento entre as pessoas. Essas agodes e
estratégias adquirem o significado de definigcbes, escolhas e autodiregao
(Lopes, Jorge, 2005).

O Interacionismo Simbdlico teve origem reportada ao final do século
XIX. Diz respeito a uma corrente de estudos da Escola Americana ou, mais
especificamente, da Escola de Chicago, que se origina com George Herbert
Mead. O filésofo fundamenta a teoria na descricdo do comportamento
humano e aponta para a convergéncia entre individuo e sociedade.
Sociedade, individuo e mente seriam trés instituigdes indissociaveis, que
comporiam o ato social. Um de seus herdeiros mais representativos é
Herbert Blumer que, em 1937, denomina a abordagem tedrico-metodoldgica
de Mead com a expressado Interacionismo Simbolico (Littlejohn, 1992). O
sociélogo Blumer manteve-se fiel ao pensamento de Mead e explorou nao
somente a complexa relagdo entre sociedade e individuo, como também a
génese do self, o desenvolvimento de simbolos significantes e o processo de
comportamento da mente (Haguette, 1992). O Interacionismo Simbolico
conta com trés premissas basicas elaboradas por Blumer (1969 apud
Haguette, 1992; Littlejohn, 1992):

= O ser humano age em relagdo as coisas - tudo aquilo que pode
perceber no mundo: objetos fisicos, outros seres humanos,
instituicoes, ideias, atividades ou situagdes de vida cotidiana - com
base nos significados que elas tém para ele. Esse significado
influencia a formagao do comportamento do individuo; conhecé-lo
€ 0 que leva a compreender a agdo dos sujeitos e as relagbes

sociais;

= Os significados de tais coisas tém como fonte as interagdes
sociais que as pessoas estabelecem com seus iguais. Entao,
interagdo social é elemento constituinte, fundante e fornece aos
sujeitos significados para a construgdo dos objetos. Se os

significados provém da interagao, eles nao sdo nem inerentes ao
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objeto, nem estdo apenas na mente das pessoas. Ha elementos
objetivos no objeto que favorecem a criagdo de determinadas
imagens, mas esses elementos ndo representam a totalidade do
simbdlico. A dimensao da experiéncia, que é prépria daquele que
esta atribuindo o sentido, faz com que cada ato tenha um
componente novo. Ao considerar a sociedade humana interativa,
observa-se que existe uma influéncia reciproca, isto €, a agao de
cada sujeito altera o quadro de representacdo dos demais.
Somando-se a isso a identificacdo da atividade humana como
centro regulador da vida social, tem-se um quadro marcado pela

complexidade;

» Os significados sociais sdo modificados e manipulados por meio
de processos interpretativos usados pela pessoa ao lidar com as
coisas no cotidiano. A interpretacdo nédo € considerada mera
aplicagao automatica de significados pré-estabelecidos, mas sim
um processo formativo no qual eles sdo usados e revisados como

instrumentos para formar e guiar a agao.

O Interacionismo Simbdlico é uma abordagem situada dentro do
paradigma interpretativo, fortemente preocupada com a construgéo social e
simbdlica da realidade e que permite compreender o outro ator, levando em
consideragao os significados que esse outro atribui as suas experiéncias

interativas.

Charon (1989) apresenta algumas ideias centrais do Interacionismo

Simbodlico:

= O Interacionismo Simbdlico tem como foco a interagao face a face,
implica pessoas agindo em relagdo a outras, como sujeito, como
agente, envolvendo a capacidade de perceber, de interpretar, de
simbolizar e de promover nova atuagado. A partir dai, descreve o

ser humano como imprevisivel e, a principio, “livre” no que se
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refere a suas escolhas e critérios de deciséo, ainda que de forma
parcial. Cria a imagem de um ser mais ativo no mundo e rejeita a
imagem de ser passivo, determinado por uma lbégica pré-
estabelecida, a partir de fatos externos e fixos;

= O ser humano é entendido como agindo no presente. Entra no
presente conforme é trazido a situagcdo, carregado por suas
motivagdes pessoais, por seus padrdes -culturais, por suas

crengas e valores;

» Interagdo ndo é simplesmente um comportamento externo,
observavel, pressupde também uma atividade encoberta, com
partes reflexivas. Seres humanos vivem num mundo social
configurado por eles e agem de acordo com o processo de
atribuicdo de sentidos, de interpretagdes multiplas e de
investimentos simbdlicos. Parte dessa configuragdo € a prépria
vida e envolve escolhas conscientes, acordos, avaliacbes e

redirecionamentos.

Com vistas a compreensao das ideias referentes a teoria que trata da

interacéo social, faz-se necessario descrever os seus principais conceitos.

Simbolo é o conceito central do Interacionismo e faz parte da classe
de objetos sociais usados para representar e comunicar alguma coisa
(Charon, 1989). Sao usados pelo ator para pensar sobre algo ou conceber
algo, independentemente da presenga imediata do evento ou objeto
(Littlejohn 1988). Simbolos s&o, portanto, criticos no entendimento da
conduta humana. Nossa realidade € simbdlica e torna possivel a complexa
vida em grupo e até mesmo a existéncia humana. A aprendizagem dos
simbolos, dos seus significados e valores se da na prépria interagédo, sendo
que esse conjunto de significados e valores faz parte da cultura do grupo
(Charon, 1989). Na terminologia “meadiana”, um gesto com significado

compartilhado € um simbolo significante. Assim, a sociedade, como uma
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série de interagdes cooperativas € fundada no uso de simbolos significantes
pelos individuos (Littlejohn 1988), ou seja, a vida social € composta por

interagbes mediadas simbolicamente.

Para os interacionistas, todo ser humano tem um self (0 ego/ a
prépria pessoa) que lhe permite interagir socialmente consigo mesmo, assim
como o individuo age socialmente com relagéo ao outro (Haguette,1992). O
significado do self &€ a capacidade da pessoa de se ver como objeto de suas
proprias agdes, ou seja, objeto de si propria, consegue ver a si ou a sua
pessoa como faz com qualquer outro objeto social . Self, portanto, pode ser
entendido como um objeto social por meio do qual o individuo age voltado
para 0 ambiente externo e/ou interno; surge na interagdo experienciada,
portanto, tem uma fundamentagcdo social e pode sofrer mudangas ou
permanecer estavel na interagdo. A importancia do conceito de self
relaciona-se a todo processo de interagao interna do individuo em relagao a
si proprio como identidade, pensamento, percepgao, interpretacido e
julgamento de si, enfim, com toda a comunicagdo consigo mesmo e na
relagdo com o mundo (Charon, 1989). A posse do self permite ao ser
humano um mecanismo de autointeracdo, de controle, de direcido e de

manipulagéo da prépria vida para guiar sua conduta (Charon, 1989).

A mente permite ao individuo exercer dominio consciente de sua
conduta, por meio da simbolizagdo de si mesmo e de outros (Mead, 1972
apud Pettengill, Angelo, 2003). A mente é um processo que se manifesta
sempre que o individuo interage consigo mesmo. A mente estabelece
comunicagao ativa com o self, usando simbolos significantes. Pela atividade
mental, o ser humano faz indicagbes a si mesmo, atribui significados aos
estimulos, interpreta conscientemente e da sentido as coisas em relacao
aquela situagao ou aquele fato vivenciado. Assim, o comportamento humano
nao é uma resposta reflexa as atividades do outro; envolve uma resposta
decorrente da interpretacdo que a pessoa faz as intengdes do outro. Essas
intengdes sao transmitidas por meio de gestos que se tornam simbdlicos,

passiveis de ser interpretados. A manipulacdo dos simbolos ndo é uma
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simples recordacdo de imagens, ja que a manipulagdo ativa interna das
coisas exige simbolos que estdo propositalmente combinados e
recombinados de diferentes maneiras. Pode-se dizer que o processo mental
€ a interagao simbdlica do organismo com o seu self, dentro de uma matriz
de relagdes sociais (Haguette, 1992; Charon, 1989; Littlejohn, 1988).

Os seres humanos comprometem-se em uma interminavel corrente
de agdes influenciadas por decisbes que dependem da interagdo com outros
e com o self. Ou seja, a interagcdo com o self e com os outros leva o
individuo a tomar decisbées que direcionam o curso das agbes (Charon,
1989). A capacidade que o ser humano possui de fazer indicagbes para si
mesmo da caracteristica a agao humana. Significa que o individuo
confronta-se com o mundo que deve representar a fim de agir. Ele precisa
lidar com a situacdo para a qual é chamado a agir, investigando os
significados das agdes dos outros e definindo sua propria linha de agéo a luz
da interpretacéo. Pelo processo de auto-interagao, o individuo manipula seu

mundo e constréi sua ac&o (Blumer, 1969 citado por Haguette, 1992).

As agdes sdo causadas por um processo ativo de tomada de deciséo
pelo sujeito, o qual envolve a definicdo da situagdo e de seu significado e
essa por sua vez, envolve interacdo consigo mesmo e com os outros. Dessa
forma, é a definicdo da situacao feita pelo ator que sera central para o
desenvolvimento da acdo. Consequentemente, a acdo humana diz muito a
respeito do individuo que a realiza, por ser um processo simbolicamente

construido por ele préprio (Charon, 1989).

Todos os conceitos basicos para o Interacionismo Simbdlico surgem
da interacao social e sdo parte dela. Esta é construida na agao social e é
simbdlica porque envolve interpretacao e definicdo. Igualmente acontece no
interior das pessoas e entre elas, quando alinham suas agdes e, portanto
interagem (Charon, 1989). As agbes de cada individuo tém significado para
ambos - para quem a criou e para o receptor da acdo. A interagédo, quando
possibilita criar perspectivas, definir objetos e simbolos, direcionar o selff,
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influenciar a mente, e desenvolver papéis, viabiliza condi¢gdes de continuar o
processo de interagdo ativamente iniciado e conduzido pelo préprio
individuo. O individuo age intencionalmente e comunica quando age para
que o outro interprete e seja influenciado por sua agdo. No contexto da
interacao, os sujeitos se tornam objetos sociais uns para os outros, usam
simbolos, direcionam o self, engajam em ac&o mental, tomam decisdes,
mudam dire¢des, compartilham perspectivas, definem realidade e situagdes
e, as vezes, assumem o papel do outro, agdo chamada de role-taking
(Charon, 1989).

O role-taking ¢é também conceito principal do Interacionismo

Simbdlico e ja esta apresentado no capitulo da Teoria dos Papéis.

Conforme ja descrito, esse trabalho surgiu de uma expectativa
pessoal de aprofundar conhecimentos sobre o papel clinico do enfermeiro.
No estudo do referencial teérico conceitual da teoria dos papéis, logo no
inicio, se depara com os escritos de Mead, que colaborou para o
desenvolvimento da Teoria, bem como inseriu conceitos como selff,
socializacao, role playing e role-taking, além de seu interesse na interagao
social (Hardy, Conway, 1988). Nesse contexto, o Interacionismo é
compativel com o estudo do papel clinico, considerando-se que a base

fundamental de ambos ¢é a interagéo social.

Um dos fatos mais importantes da vida social € o papel que cada
individuo desempenha, por ser o ponto de intersecg¢ao entre o individuo e a
sociedade. O ser humano apresenta-se com habilidades e qualidades
complexas para desempenhar diversos papéis. O termo papel indica um
grupo de comportamentos esperados socialmente e a influéncia das
relagdes resultantes das formas como esse papel € desempenhado dentro
de um determinado espaco (Squires, 2004). E uma simultaneidade das
multiplas dimensdes e de suas respectivas influéncias, portanto € mais do
que apenas a realizagao de tarefas envolvidas em um determinado trabalho
(Squires, 2004).
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O papel € acompanhado de um conjunto caracteristico de condutas
especificas para exercer esta ou aquela fungao (Handy, 1978), para ocupar
este ou aquele posto em um determinado momento da sua vida. Ao que tudo
indica, quanto mais claramente delimitam-se essas caracteristicas ou
simbolos, melhor sera o exercicio do papel. O papel ndo tem apenas
exigéncias operacionais, mas também necessidades simbdlicas geradas no
espaco de relacionamento desses individuos. O espago simbdlico é o
espaco da relagdo, pois nos relacionamos, ainda que sozinhos, porque
imaginamos “coisas”, realizamos “ac¢des” e exercemos “papéis”, isto &,
simbolizamos. Como o espago simbodlico € o espago de relagdo, se me
relaciono com outro(s), a relacdo com esse(s) outro(s) passa a constituir o

espaco simbdlico (Durand, 1989 apud Vargas, 2001).

A fim de compreender junto a um grupo de enfermeiros assistenciais
a concepgao de papel clinico, optou-se por trabalhar a ideia de papel clinico
a luz do Interacionismo Simbdlico. Os conceitos apresentados pelos autores
interacionistas aproximam-se do objeto de estudo e podem trazer grandes
contribuicdes para “pensar o papel clinico”. O foco do Interacionismo é a
compreensao do agir a partir dos significados derivados da interagao social.

Esse foco é possibilidade fértil para estudo do papel clinico.

Pensando no profissional enfermeiro, com o emprego dos conceitos

interacionistas, pode-se assumir que:

= O papel clinico do enfermeiro € construido pelo profissional que
interage com os elementos significantes presentes na situagao de

cuidado;

= O enfermeiro atribui significados a experiéncia no desempenho
de seu papel clinico por meio do uso da mente, do self e dos
simbolos. Esses significados podem ser comuns e ou individuais
para os profissionais, devido aos processos internos de cada um,
pautados pelo conhecimento, pelos sentimentos, pelos valores,
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pelos padrdes culturais, pelas atitudes e pelas experiéncias

vivenciadas com interagdes prévias;

= Os significados resultam das interagées que o profissional

enfermeiro tem com os elementos presentes na experiéncia.

Para viabilizar o desenvolvimento do conceito papel clinico do
enfermeiro, € preciso dar voz a esse profissional no cotidiano das suas
relagbes estabelecidas e recuperar o sentido simbdlico atribuido por eles a
experiéncia do papel clinico, no contexto em que se inserem. Para isso,

serdo aplicados os procedimentos da Teoria Fundamentada nos Dados.

3.2 REFERENCIAL METODOLOGICO

METODOLOGIA QUALITATIVA DE ANALISE DE CONCEITO

O método de anadlise de conceito pode ser usado para diversos
propositos, como, por exemplo, identificar vazios no conhecimento,
determinar a necessidade de refinamento e esclarecimento conceitual,
avaliar o nivel de maturacdo, desenvolver um conceito e clarificar um

conceito que aparenta ter maltiplos significados (Pettengill, Angelo, 2003).

Métodos qualitativos de desenvolvimento de conceitos tém
surgimento recente e representam um avango em relagdo as abordagens
tradicionais (Morse, 1995). A expressao Analise de Conceito conforme
empregada por Morse, Hupcey, Mitcham (1996), significa processo de
questionamento que explora a maturidade dos conceitos, revelada por suas
estruturas internas, e por seus usos, representatividade e relacbes com
outros conceitos. E um termo que se refere ao processo de descobrir,
explorar e compreender conceitos com o objetivo de desenvolvimento, de

delineagao, de comparacéo, de clarificacdo, de correcédo ou de identificagao.
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Na fundacdo ou fase inicial da analise de conceito, € empreendida
cuidadosamente a revisdo bibliografica, incluindo banco de dados
bibliograficos, livros e artigos que usem o conceito e discutam sua natureza
(Hupcey, Penrod, Morse, 2001). A revisdo tem o objetivo de informar o
estado mais global da ciéncia compartilhada que cerca o conceito, o que
contribuira para a compreensao do conceito de interesse. O importante é
capturar na literatura o que melhor informa sobre o objeto de pesquisa. Isso
requer avaliagdo do termo mais satisfatério que estd sendo usado como
palavra-chave, ou seja, do rotulo conceitual que pode produzir resultados
mais Uteis. E indicado investigar formas mdltiplas do termo conceitual, para
recobrar a literatura apropriada e manter registros com informagbes dos

parédmetros usados na busca (Penrod, Hupcey, 2005).

Os resultados da exploracgao inicial do conceito do papel clinico do
enfermeiro na literatura cientifica ndo deixaram claro o conceito, 0 que

justificou o desenvolvimento deste estudo.

Conceitos complexos, altamente integrados e multifacetados,
requerem a identificacdo dos antecedentes ou das condi¢des que precedem
a manifestacdo do conceito, as caracteristicas ou atributos distintos
associados a ele, a delineacdo dos limites e a descricdo de resultados
relacionados ao conceito (Morse et al, 1996 apud Hupcey, Penrod, Morse,
2001). Com o objetivo de desenvolver o conceito do papel clinico do
enfermeiro, empregou-se a Metodologia Qualitativa para Desenvolvimento
de Conceito (Morse, 1995).

A Metodologia Qualitativa para o Desenvolvimento de Conceito
proposta por Morse (1995) e aplicada neste estudo considera trés fases:

= Fase 1 — Identificacdo dos atributos do conceito;
= Fase 2 — Verificagcao dos atributos do conceito;

= Fase 3 — Identificacdo das manifestagdes do conceito.
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Fase 1 — Identificagao dos atributos do conceito

A primeira fase no desenvolvimento do conceito é identificar os
atributos abstratos - componentes ou caracteristicas. Constitui um trabalho
de analise tedrica para esbocar os componentes do conceito. O estudo da
literatura, comparando-se e contrastando definicbes existentes, € uma das
estratégias indicadas para essa fase. Os componentes identificados devem
ser aplicaveis a qualquer situagcédo na qual o conceito é usado. Os atributos

s&o, portanto, abstratos e universais (Morse, 1995).

Os conceitos, em funcdo de sua natureza abstrata, sdo verificados
pela determinacdo de seus componentes que, geralmente, sao referidos
como elementos constituintes, atributos, caracteristicas, propriedades,

aspectos essenciais ou definidores e também como critérios (Morse, 1995).

A analise da literatura sobre determinado conceito permite explorar a
sua utilidade pragmatica e cientifica, obtendo-se informag¢des sobre suas
varias concepgoes, sobre os contextos em que ele estd sendo utilizado e
informacdes sobre as suposi¢cdes implicitas e explicitas, contribuindo assim
a avaliagdo da coeréncia logica do conceito (Morse, 2000). Explorar a
utilidade de um conceito €&, portanto, avaliar o "estado da arte" da aplicagéo
do mesmo. A investigacdo que usa avaliagao critica da literatura € mais que
sintese e resumo da literatura - € um processo de investigagéo ativa que se
vale da literatura como dados. O resultado revela novas perspectivas, traz
perguntas significantes e aponta a dire¢ao para novas investigagdes (Morse,
2000).

O desenvolvimento de conceito implica a exploragdo dos seus
antecedentes, dos atributos e de suas consequéncias (Cowles, 2000).
Atributos definidores, também chamados criticos, sdo palavras e/ou
expressdes utilizadas para descrever as caracteristicas definidoras de um
conceito especifico, fazendo-o diferente de outros conceitos similares ou
relacionados (Walker, Avant, 2005).
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Entende-se por antecedentes e consequentes do conceito as
situacdes, eventos ou incidentes que acontecem a priori € posteriori ao
fendbmeno de interesse, respectivamente (Walker, Avant, 1995). Os
antecedentes e 0s consequentes podem coincidir ou ndo com os atributos
definidores. Os antecedentes auxiliam na compreensao do contexto social
no qual o conceito é geralmente utilizado, bem como permitem o refinamento
dos atributos definidores e a identificacdo de suposi¢des subjacentes ao
conceito estudado (Walker, Avant, 2005). Os consequentes, por sua vez,
derivam da ocorréncia do conceito; sao elementos percebidos como
decorrentes do conceito em estudo. S&do uteis na determinacao de ideias,
variaveis ou relagbes frequentemente negligenciadas. A definicdo precisa
das consequéncias € concretizada por meio da exploracdo do conceito em

sua manifestacao pratica (Walker, Avant, 2005).

Fase 2 — Verificagado dos atributos do conceito

Depois da etapa tedrica, em que os dados provém da literatura,
busca-se a compreensdo e o desenvolvimento do conceito sob a perspectiva
do sujeito que o vivencia. Essa € a etapa de pesquisa de campo. Nesse
momento, metodologias distintas podem ser utilizadas para conduzir os

processos de coleta e de analise de dados (Pettengill, Angelo, 2003).

A etapa da pesquisa de campo sobrepde a etapa tedrica e enfatiza os
componentes empiricos do conceito em estudo. Métodos qualitativos séo
empregados na coleta e na andlise dos dados. Neste estudo, aplicou-se a
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), que sera apresentada na proxima

segao.
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Fase 3 — Identificagao das manifestagoes do conceito

A terceira e ultima fase é a integragao entre a fase tedrica e os dados
provenientes da pesquisa, dando corpo ao desenvolvimento do conceito.
Destina-se a verificacdo e a construgao dos atributos do conceito, mediante
a comparagdo do que foi identificado teoricamente com os dados da
experiéncia dos participantes, ampliando-se o conhecimento das possiveis

manifestacdes do conceito.

TEORIA FUNDAMENTADA NOS DADOS

A Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) foi o fio condutor

metodolégico da fase de pesquisa de campo deste estudo.

A metodologia Grounded Theory ou Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD), como foi traduzida para o portugués, originalmente foi desenvolvida
por dois socidlogos americanos, Barney Glaser e Anselm Strauss, no inicio
da década de 1960 (Strauss, Corbin, 2008). Hoje é reconhecida como uma
das principais abordagens interpretativas e tornou-se importante no estudo

dos fenémenos da Enfermagem.

A TFD busca explicagdes tedricas e compreensao dos significados
dos processos sociais ou de suas estruturas presentes nas interagdes
humanas. O método explora com riqueza e diversidade a experiéncia
humana e contribui para o desenvolvimento das teorias de enfermagem,
sobretudo daquelas relativas a fendmenos especificos. Mais precisamente, o
aspecto relevante dessa metodologia consiste na geragcéo de construtos ou
modelos tedricos; ndo a partir de um corpo ja existente de teorias, mas, sim,
a partir dos dados que emergem das relagbes estabelecidas entre os
fendbmenos descobertos e desenvolvidos conceitualmente da propria cena
social, os quais explicam a agédo sob estudo (Streubert, Carpenter, 1995).

Isso é o que a diferencia de outras abordagens interpretativas destinadas a
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descricdo. O que garante tal resultado € a identificagdo, o desenvolvimento
de conceitos e o estabelecimento de relagbes tedricas entre eles, por meio
do entendimento do fenbmeno (Strauss, Corbin, 1990). Trata-se, portanto,
de um movimento de ir e vir aos dados, com a formulagdo de perguntas e
hipéteses que sirvam de suporte para o desenvolvimento de estruturas

tedricas sobre os conceitos e suas relagdes (Pettengil, Angelo, 2003).

O método aplica sistematicamente procedimentos especificos, para
finalmente construir a teoria baseada nos dados e completar a explanacao
tedrica sobre um fendbmeno particular. A TFD deriva indubitavelmente do
estudo do fendbmeno, ou seja, ele é descoberto, desenvolvido e verificado
provisoriamente por meio da coleta sistematica e da analise dos dados
pertinentes aquele fenbmeno. Assim, a coleta de dados, a analise e a teoria
mantém relacdes reciprocas. E importante reconhecer que o pesquisador
nao deve iniciar o estudo com um modelo tedrico pré-estabelecido. Em vez
disso, ele deve identificar constru¢gdes essenciais para gerar dados. Desses
dados, emergira o modelo tedrico pertinente a area de estudo (Strauss,
Corbin, 2008).

Para identificar construgdes essenciais para a geracdo de dados,
pode-se wusar técnicas de campo como a entrevista formal ou
semiestruturada, métodos de observacdo participante ou observacdo de
documentos e publicagdes como jornais, ou langar mao da combinagao
dessas fontes concomitantemente. O diario de campo ou diario de bordo
deve ser mantido para registrar fatos e ocorréncias nas entrevistas que
servem para complementagédo dos dados.  As perguntas devem indicar o
fendbmeno a ser estudado e serem amplas e orientadas para a agéo e para o
processo. Pontos que ndo ficam bem delineados devem sofrer
aprofundamento com o entrevistado, na retomada dos alvos nebulosos
(Strauss, Corbin, 2008).

O numero de sujeitos participantes € determinado apenas ao final do

estudo, pelos dados que sao gerados e pela analise simultanea destes, até
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que a situagao esteja concluida e ocorram a saturagéo e o desenvolvimento
do modelo tedrico. Em termos de TFD, a saturacao refere-se a necessidade
de completar todos os niveis de cddigos, com a ocorréncia da repetigao dos
dados e quando ndo ha novas informag¢des conceituais disponiveis para
indicar novos codigos ou para expandir os ja existentes. O tedrico da TFD
checa repetidamente e faz perguntas aos dados e, com a crescente
compreensao dos elementos identificados, finalmente obtém um senso de
fechamento (Streubert, Carpenter, 1995). Dessa forma, a saturagéo tedrica
€ resultante da combinag¢ao dos limites empiricos dos dados, da integragéo e
da densidade da teoria e da sensibilidade tedrica do analista (Pettengil,
Angelo, 2003).

O pesquisador da TFD trabalha dentro de uma matriz circular em que
processos diversos acontecem, perseguindo a diregdo revelada que vem da
analise dos dados (Streubert, Carpenter, 1995), em vez de seguir uma série
linear. A geracéo de dados e a analise ocorrem, portanto, simultaneamente,
ou seja, a entrevista realizada é transcrita e analisada. Os dados, tdo logo
cheguem, sdo examinados pelo investigador, que inicia a codificacdo e a
caracterizagdo. Como um sistema de analise de dados qualitativos, consiste
em uma série de procedimentos sistematizados de comparacgao, inicialmente
entre os dados, prosseguindo até a checagem das categorias e dos
fendbmenos descobertos, o que possibilita a proposicdo de um modelo
relativo a experiéncia estudada. Essa comparagédo € constante em todo o
processo. Para isso, usa de sua sensibilidade tedrica que indica a percepgao
de sutilezas dos significados dos dados, para que possa conceituar e

descrever os primeiros pensamentos concernentes ao relatorio de pesquisa.

Apods a coleta dos dados iniciais, o pesquisador realiza as leituras e
procede a analise de dados ou a codificagdo. A analise dos dados com a
geragdo da teoria consiste na codificagdo dos dados, como € chamada
frequentemente. Representa as operagdes pelas quais os dados sao

quebrados, conceituados e estabelecidas novas relagdes.
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Codificar € examinar cada palavra ou sentengca e identificar o
significado que se da pela quebra dos dados brutos das entrevistas em
pequenos pedacos denominados de incidentes, sendo que, a cada pedaco,
€ atribuido um nome representativo de seu significado — cédigo - que
permite o movimento de comparagao entre os codigos. A principio, codigos
podem ser descartados se houver falta de fundamentos nos dados e outros
cbédigos podem ser adicionados a medida que novos dados sdo coletados
(Streubert, Carpenter, 1995).

A analise em TFD, segundo Strauss, Corbin (2008), apresenta trés
tipos principais de codificagdo: codificagdo aberta, codificagdo axial e

codificacéo seletiva.

A codificagao aberta ou categorizagéo é a parte da analise dedicada
especificamente a nomear e a categorizar eventos, por meio da comparagao
das similaridades e das diferengas entre os dados, agrupando os similares
em categorias. Categorias sdo nomes atribuidos a classes de eventos ou
incidentes da experiéncia estudada. Todos os dados sédo passiveis, nesse
momento, de uma codificagdo. O investigador codifica os incidentes em
tantas categorias quanto possiveis. Cada categoria é, entdo, comparada

com outra categoria para garantir que sejam mutuamente excludentes.

Na codificagao axial, as categorias sao relacionadas teoricamente
as suas subcategorias, com alinhamento de suas propriedades e de suas
dimensbes, a fim de formar explanagdes completas em profundidade e
estrutura sobre o fendmeno em questdo. Para isso, pode-se utilizar um
paradigma de codificacdo que especifique as subcategorias em termos de
condigbes causais, fendmeno, contexto, condigdes intervenientes,

estratégias de acao/interagao e suas consequéncias.

O uso desse modelo pode favorecer o pensar sistematicamente sobre
os dados e relaciona-los de modos mais complexos. O termo condigcbes
causais refere-se a eventos ou acontecimentos que levam a ocorréncia ou

desenvolvimento do fenbmeno. O fenémeno por sua vez, € a ideia central, o
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evento ou o acontecimento sobre o qual um grupo de acéo ou de interagao é
dirigido ou esta relacionado. O contexto representa um conjunto especifico
de propriedades a que pertence o fenbmeno. Ao mesmo tempo, € também,
um grupo particular de condigdes nas quais estratégias de agbes/ interagdes
sao realizadas em resposta a um fendmeno especifico. Condi¢cbes
intervenientes sao estruturais no contexto pertencente ao fenébmeno. Essas
condigdes podem facilitar ou bloquear as estratégias de ag¢ao/ interagao. O
termo final desse paradigma sédo as consequéncias. A agaolinteragdo na
tentativa de lidar com um fendbmeno sempre leva a uma resposta,
identificada como resultado ou consequéncia. Dessa forma, foi introduzido
esse paradigma como um dispositivo analitico conceitual para organizar os

dados e integrar a estrutura com processo.

Na codificacdo axial, a meta € desenvolver, portanto,
sistematicamente as categorias e relaciona-las, em dire¢ao a construgao da
teoria. Nesse processo, o importante ndo é a nogcao das condigbes, das
acdes/interacbes e das consequéncias, mas, sim, a descoberta de formas
por meio das quais as categorias se relacionam umas com as outras
(Strauss, Corbin, 2008).

A codificagao seletiva é o processo de integragéo e refinamento das
categorias. O primeiro passo na integragao é definir a categoria central que
representa o tema principal da pesquisa. Consiste em todos os produtos da
analise, condensados em poucas palavras. Na integracéo, as categorias sao
organizadas ao redor de um conceito explanatério central. Uma vez que o
esquema tedrico esteja esbogado, o analista estara pronto para refinar a
teoria, enquanto aparara o excesso e preenchera categorias mal
desenvolvidas. Finalmente, a teoria é validada pela comparacdo com os
dados e apresentada aos participantes. A teoria fundamentada nos dados
deve ser reconhecida pelos participantes, pois os conceitos maiores devem
ser aplicados, mesmo que algum aspecto da teoria ndo se ajuste totalmente
(Strauss, Corbin, 2008).
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4 DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO

Este estudo teve o carater descritivo e seus procedimentos foram
norteados pela Metodologia Qualitativa de Analise de Dados (Morse, 1995) e
pela Teoria Fundamentada nos Dados (Strauss, Corbin, 2008; Charmaz,
2009) descritos no capitulo anterior.

Neste capitulo, sdo apresentados os procedimentos metodolégicos
utilizados em cada fase do desenvolvimento do conceito do papel clinico de

enfermeiro:
= Fase 1 — Identificagdo dos atributos do conceito;
= Fase 2 — Verificagcao dos atributos do conceito;

= Fase 3 — Identificacdo das manifestagdes do conceito.

4.1 IDENTIFICAGAO DOS ATRIBUTOS DO CONCEITO

Esta fase foi a tedrica do estudo em que a literatura foi analisada.

4.1.1 Estratégia de busca

Com o objetivo de identificar os atributos abstratos do conceito papel
clinico do enfermeiro, a fase metodoldgica de analise critica da literatura
teve inicio com buscas na literatura realizadas nos primeiros meses de 2009,
no MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude). Aplicou-se a
estratégia: “papel da enfermeira” [Descritor de assunto] and
(“habilidade clinica”) or “enfermeiras clinicas” [Descritor de assunto]
and ((“enfermagem”) or “enfermeiras”) or “enfermeiros” [Descritor de

assunto], o que retornou 85 citagbes. A fim de focalizar a busca
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bibliografica, realizou-se uma segunda estratégia, no MEDLINE, em que se
optou pela busca nos titulos, usando a expressao: clinical role [Title] AND
(nursing OR nurses). Nesta, foram encontradas 28 citagbes, das quais
somente uma citagdo estava repetida na estratégia anterior, resultando 112

citagdes bibliograficas potenciais para o tema do estudo.

4.1.2 Critérios de inclusao

Os resumos das 112 referéncias, quando presentes, foram lidos para
selecionar os artigos pertinentes ao objetivo do estudo. Foram incluidos
aqueles que poderiam trazer elementos definidores do conceito de papel
clinico e que estivessem publicados em portugués, inglés ou espanhol. Em
caso de duvidas, ou se somente o resumo nao permitia essa definicdo, a
publicagdo ficava mantida para a fase seguinte de leitura dos textos

completos.

Os artigos integrais das referéncias selecionadas pelos resumos
foram lidos a fim de reconhecer os que continham informacdes uteis para o
estudo do papel clinico e, assim, procedeu-se a uma nova selegao, do que

resultou o total de 24 estudos analisados.

4.1.3 Analise e sintese dos dados

Os artigos que permaneceram foram submetidos a leitura critica e
analitica. Nessa etapa, procurou-se compreender, interpretar e analisar o
conteudo dos artigos selecionados para identificar os antecedentes, os
atributos definidores e os consequentes do conceito de papel clinico do

enfermeiro.

As publicacdes selecionadas foram cuidadosamente lidas a procura

de pistas de atributos do papel clinico. Ao identificar partes de textos que
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poderiam trazer contribuicbes ao objeto de estudo, estes eram colocados em
destaque. Buscou-se, entdo, examinar nesses pequenos textos e nos
contextos, quais seriam os elementos identificados. A pesquisadora analisou
se eram atributos definidores, antecedentes ou consequentes do papel

clinico, atribuindo cédigos aos textos extraidos.

A seguir, a autora realizou analise comparativa entre os cddigos,
agrupando-os em fungdo da semelhanga dos seus significados.
Indutivamente, os significados foram interpretados com o estabelecimento
de nomes primarios para os agrupamentos gerados. A partir da avaliagao
das semelhangas e das variagdes entre os agrupamentos, foram criadas
categorias de analise, possibilitando-se também a criagdo de subcategorias.
Como os codigos haviam sido organizados em atributos definidores,
antecedentes e consequentes, as categorias formadas mantiveram essa
organizacao. Para verificar a pertinéncia das categorias formadas quanto a
ser atributo definidor, antecedente ou consequente, os seus conteudos
foram comparados entre si. Categorias que se referiam a um mesmo
aspecto do papel clinico foram fundidas, o que gerou uma reorganizagéo das
mesmas. As categorias foram nomeadas provisoriamente, a partir da
interpretacdo dos significados dos atributos nelas contidos. Algumas
categorias mudaram de nome varias vezes, até o encontro de uma
denominagdo representativa do significado dos atributos que agrupavam,

quando passaram a ser definitivas.

Durante a leitura e a analise das publicagbes, observou-se relevante
preocupagao dos autores com o papel clinico do professor de enfermagem.
Nesse ponto, decidiu-se por nao incluir neste estudo as mencdes
diretamente relacionadas ao papel clinico do professor, mantendo-as para
discussao em outra oportunidade. Essa decisdo pautou-se na observagao de
que o contexto das dimensdes do papel clinico do professor € muito peculiar
e distinto dos contextos de atuacdo em outras areas da enfermagem.
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4.2 VERIFICACAO DOS ATRIBUTOS DO CONCEITO

Esta fase foi a pesquisa de campo e seguiu todas as etapas
preconizadas na Teoria Fundamentada nos Dados, a fim de conhecer a
experiéncia do papel clinico do enfermeiro na perspectiva do préprio sujeito,

ampliando-se a compreensao do conceito.

4.2.1 Cenario do estudo

A fase de pesquisa de campo foi realizada no Hospital Universitario
da Universidade de S&o Paulo (HUUSP). E o campo de ensino e pesquisa
de seis unidades de ensino da Universidade de S&o Paulo: de Medicina,
Ciéncias Farmacéuticas, Odontologia, Saude Publica, da Escola de
Enfermagem e do Instituto de Psicologia (HUUSP, 2010).

O HU desenvolve atividades de ensino e pesquisa na area de saude
e de assisténcia hospitalar de média complexidade. O atendimento é
regionalizado para o bairro do Butanta e para a Comunidade Universitaria da
USP (HUUSP, 2010).

A area fisica do HU se compde de 36000 m?, com uma capacidade
instalada e ocupacional de 258 leitos. O Centro Cirurgico possui nove salas
e, 0 obstétrico, quatro salas; a Unidade de Terapia Intensiva de Adultos
possui 14 leitos; a Pediatrica conta com seis leitos. No ambulatério,
encontram-se 57 consultorios, além de anfiteatros e salas de aulas

distribuidas por todo o hospital.

O Departamento de Enfermagem é composto por cinco divisdes:
Divisdo de Clinica Médica, Divisdo de Clinica Cirurgica, Divisdo Materno
Infantil, Divisdo de Pacientes Externos e Educacdo Continuada. Este estudo
se restringiu a Divisdo de Clinica Médica, que visa ao atendimento integral
do individuo com idade superior a 15 anos e se encontra em estado critico e,

ainda, aqueles que estdo hemodinamicamente estaveis. Busca proporcionar
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condigdes favoraveis ao ensino e a pesquisa, por meio da prestagado da
assisténcia integral de enfermagem aos pacientes de média complexidade
(HUUSP, 2010).

A Divisdo de Enfermagem de Clinica Médica é constituida pela segéo
de UTI/Semi Intensiva Adulto, pela se¢ao de Clinica Médica e pelo setor de
Dialise (HUUSP, 2010).

O objetivo maior da Divisdo de Clinica Médica é propiciar a
recuperacao dos pacientes para que alcancem o melhor estado de saude
fisica, mental e emocional possivel, e de conservar o sentimento de bem-
estar espiritual e social dos mesmos (HUUSP, 2010). Procura sempre
envolver e capacitar os pacientes para o autocuidado, juntamente com os
seus familiares, prevenindo doencgas e danos, visando a recuperagao dentro
do menor tempo possivel ou proporcionando apoio e conforto aos pacientes
em processo de morrer e, aos seus familiares, respeitando-se suas crengas
e valores (HUUSP, 2010).

A equipe de enfermagem participa ativamente junto ao Grupo de
Apoio a Profissionais e Pacientes Criticos e a Comissdo de Avaliagado de
Obito e Intercorréncias, resultando na harmonizacdo de trabalho com a
equipe de multiprofissionais de saude e no desenvolvimento e na
implantag&o de projetos de humanizagao, pesquisas e atualizagdo da equipe

multiprofissional.

4.2.2 Aspectos Eticos

Em observagao a legislagdo que regulamenta a pesquisa em seres
humanos (Conselho Nacional de Saude, 1996), o Projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade de

Sao Paulo, tendo parecer favoravel (ANEXO 1).
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E importante ressaltar que a coleta dos dados iniciou-se apds a
aprovacdo do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Universitario da USP, ocorrida em Janeiro de 2008.

Os aspectos contidos na Resolucdo CNS 196/96 foram respeitados,
visando assegurar os direitos dos participantes. Também em cumprimento
as normas da Resolugdo, o convite ao enfermeiro para a participagdo no
estudo teve inicio com as explicagdes sobre os objetivos e procedimentos
utilizados na pesquisa. A oficializagado da decisao voluntaria dos sujeitos em
participarem do estudo foi dada por meio da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 2).

4.2.3 A Coleta de Dados

Para que o conceito do papel clinico do enfermeiro fosse explorado
em profundidade, buscou-se acessar as experiéncias dos proprios

enfermeiros.

Os dados foram coletados pela pesquisadora, no periodo de
Fevereiro de 2008 a Julho de 2009. A entrevista ndo estruturada foi a
estratégia adotada para a obtencdo da narrativa do enfermeiro sobre suas
experiéncias de papel clinico. Esse tipo de procedimento coloca o
enfermeiro - ou qualquer pessoa - em uma posicédo de reflexdo sobre seu
cotidiano. As entrevistas foram gravadas e tiveram duragdo média de 60
minutos. Posteriormente, foram transcritas na integra, logo apds serem
realizadas, a fim de nédo perder nenhum dado significativo. Importante
ressaltar que na transcri¢do das entrevistas foi mantido o registro linguistico,

o qual é caracteristico da linguagem oral, ou seja, do registro informal.

No desenvolvimento das entrevistas, foram registradas situagoes,
observacoes, interpretacbes das falas e das inferéncias sobre o

comportamento ndo verbal das enfermeiras. Essas anotagdes identificadas
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como notas de campo foram utilizadas na interpretacdo e na descricdo das

categorias e na formulagédo de questdes exploratérias subsequentes.

O numero de enfermeiras participantes foi configurado em funcéo da
analise dos dados e da teoria emergente. A medida que a analise dos dados
prosseguia, buscaram-se novos dados para que as categorias fossem
desenvolvidas. A coleta de dados foi realizada até o alcance da saturacao
tedrica das categorias, com a compreensado dos conceitos que integram a
experiéncia de interacdo do enfermeiro com o paciente, contemplando-se
elementos de condicdes causais e de consequéncias indicativas de um

processo.

Participaram do estudo sete enfermeiras. A idade das entrevistadas
variou de 26 a 42 anos. O tempo de profissdo variou de trés a 20 anos. As
principais caracteristicas das enfermeiras participantes s&o detalhadas na
Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo das enfermeiras participantes do estudo. Sao Paulo,

2010.
Tempo de
Participantes Idade Profissao Formagao
(em anos)
01 32 06 Especializacdo em Gerenciamento em
Enfermagem e Servigos de Saude
02 37 09 Mestranda e especialista em Especializagao em
Gerenciamento de Servigos de Saude e
Reabilitagdo em Enfermagem
03 42 20 Mestrado
04 32 06 Especializagdo em Cardiologia
05 26 03 Aprimoramento em Nefrologia, cursando MBA em
Administragdo Hospitalar
06 29 06 Mestranda
07 27 04 Especializagdo em Enfermagem Clinica e

Cirargica
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Em um primeiro momento, decidiu-se ndo abordar a enfermeira de
uma forma direta sobre o papel clinico, mas, sim, solicitar que relatasse sua
experiéncia de um dia comum de trabalho. As questdes iniciais da entrevista
nao estruturada trataram da experiéncia da enfermeira no seu dia a dia. Ela
era convidada a desenvolver uma narrativa sobre o tema da pesquisa, a
partir de uma ampla pergunta norteadora: - conte-me a experiéncia de ser
enfermeira nesta clinica. O conteudo da resposta e a orientagcao da pesquisa
determinavam as questdes seguintes, cuidando-se sempre para nao induzir
as respostas. Conforme a entrevista ia acontecendo, formulavam-se
perguntas a respeito do que estava sendo dito, o que possibilitou elucidar
pontos obscuros, contribuindo na busca da compreensao das interagbes
desenvolvidas e na forma como influenciavam o significado atribuido a

experiéncia.

A estratégia de analise comparativa constante permitiu a formulagéao
de novas hipdteses e questdes, com o objetivo de esclarecer ideias, validar
dados e dar densidade as categorias identificadas e dar maior especificidade
a elas. Dessa forma, as ultimas entrevistas foram mais direcionadas. A
questdo norteadora manteve-se, mas, no decorrer das falas, procurou-se
questionar pontos que se apresentavam compativeis com as categorias que

estavam se formando na analise inicial.

4.2.4 A Analise dos Dados

A analise dos dados seguiu os estagios preconizados pelo método
comparativo constante da Teoria Fundamentada nos Dados (Charmaz,
2009; Strauss, Corbin, 2008).

No processamento dos dados, a partir da transcricdo da entrevista,
realizou-se a escuta da gravagcdo acompanhada da leitura da transcrigao.
Essa atividade foi desempenhada em varias oportunidades até se atingir
familiaridade com o conteudo. Sob a perspectiva do Interacionismo
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Simbdlico, a analise caracterizou-se por um ir e vir nos dados, em um
didlogo continuo com o referencial teérico e com as interpretagbes do
pesquisador, sendo a interpretacdo um processo de producao de sentidos e
significados. A analise teve inicio com a codificacdo aberta dos dados, na
qual cada entrevista foi examinada e questionada exaustivamente, linha
apos linha, e quebrada em pequenos pedagos, chamados incidentes. A fim
de identificar os significados contidos nos incidentes, utilizou-se de
perguntas, como: 0 que é aquilo? o que representa? o que esta acontecendo
aqui? A cada incidente identificado, foi atribuido um nome representativo de

seu significado, tornando-se este um codigo.

Os coddigos foram reescritos, procurando-se preservar a fala na
integra e sendo descritos com frases, nas quais o verbo foi usado no
gerundio, dando uma ideia de movimento, mas, sobretudo, de uma agéo que
ocorre no presente. Isso foi importante para compor a descrigao do processo
de interagdo no papel clinico da enfermeira. Cada codigo recebeu um

marcador alfa numérico, como mostra o exemplo a seguir:

Quadro 2 - Exemplo de codificagdo aberta dos dados

Trecho da entrevista Codigos

N&o, ndo, pensamos tudo para fazer, S12 Analisando tudo para fazer;

analisamos. Claro que tém coisas que sdo mais

S13 Tendo coisas que sdo mais faceis de fazer;
faceis para mim; outras sdo mais dificeis. E

procuramos uma colega que tem mais facilidade, S14 Tendo coisas que sdo mais dificeis de fazer;

ent&o isso & muito rico para nos. S15 Nas coisas mais dificeis, procurando uma

colega que tem mais facilidades;

S16 Sendo rica para nds a troca de experiéncias

entre as colegas.

Uma vez identificados os cdédigos, iniciou-se a analise comparativa,

efetuando-se agrupamentos dos cddigos, de acordo com a proximidade e
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com relagdo dos conteudos. Os significados foram interpretados
indutivamente, estabelecendo-se nomes primarios para os agrupamentos,

dando origem as categorias.

No decorrer das comparagdes dos dados das primeiras entrevistas,
novas questbes foram surgindo sobre as categorias e seus significados,
possibilitando-se uma progressiva compreensdo da experiéncia. Ao avaliar
suas similaridades conceituais, foram configuradas algumas categorias

iniciais que englobavam subcategorias.

As categorias e subcategorias foram nomeadas provisoriamente,
recebendo nomes mais abstratos que os codigos. A medida que o processo
de andlise foi se tornando mais abstrato, agruparam-se novas categorias,
definindo-se o alcance de ideias. As categorias também foram mudando de
nome varias vezes, até se chegar a denominacgao definitiva e, portanto, mais

representativa dos conceitos que agrupavam.

Os “memos” também foram desenvolvidos durante a andlise dos
dados, a fim de guardar as inferéncias e reflexdes sobre os codigos, a
organizagdo das categorias e as relagées observadas entre eles. “Memos”
compreendem o0s registros escritos dos processos de pensamentos que
acontecem na analise de dados e que auxiliaram no desenvolvimento de

proposi¢des teodricas e conceitos da experiéncia do papel clinico.

Como exemplo de um memo, apresenta-se o que foi desenvolvido

inicialmente ao redor do componente raciocinio clinico.

‘O coédigo S10 Pensando para fazer é uma evidéncia do
momento que emerge a consciéncia de que ela, a enfermeira,
pensa para fazer. Conscientiza-se desse processo interacional —
pensamento e agdo. O pensar, 0 raciocinio clinico é um
componente do papel clinico (PC), entédo, PC reflete um pensar e
um fazer, sendo construido a partir das experiéncias. Nesse
momento, da mesma forma, a enfermeira toma consciéncia da
interacdo no desempenho do papel clinico. E essa interagao sofre
intermiténcias...”
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O processo de codificagdo aberta nao apenas estimulou a construgao
das categorias, mas também permitiu a primeira identificacdo das

propriedades tedricas das categorias emergentes.

Esse foi o primeiro estagio de analise dos dados, realizado por meio
de desmembramento das falas, de exame minucioso dos incidentes, de

comparagao dos codigos e de formagao de conceitos iniciais.

No segundo momento da analise comparativa constante, foi
desenvolvida a codificagao axial. A partir dos significados dos cddigos e das
categorias, estas foram reorganizadas e integradas, com a formagao de
novos agrupamentos e buscando conexdes conceituais entre as categorias e

subcategorias de forma a reduzi-las e uni-las em um significado comum.

A codificagéo axial consiste em dar maior especificidade a categoria e
permitiu ao pesquisador determinar o que cada categoria representa para o
conceito de papel clinico: € uma condigdo que da origem ao papel clinico? é
o contexto no qual o papel clinico esta imerso? sédo estratégias de agao ou
interagcdo pelas quais se concretiza o papel clinico? ou s&o as

consequéncias dessas acgodes e interacoes?

Nesse estagio, evidenciou-se a interpretagdo do pesquisador, ao
pensar nos mecanismos, nas estratégias e nos arranjos utilizados pelas
enfermeiras em suas interagbes sociais. Varios diagramas foram

construidos, com o intuito de representar a integragéo das categorias.

Embora a codificagao aberta e a axial sejam procedimentos analiticos
diferentes, elas aconteceram de forma paralela, o que facilitou a

identificacao de outros eventos, aspectos ou componentes do papel clinico.

ApOs a integracao das categorias, foi possivel iniciar a delimitagao da
teoria, pela descoberta de uniformidades subjacentes aos grupos de
categorias ou de suas propriedades. As categorias foram alinhadas no
sentido de compor uma histéria representativa da experiéncia do enfermeiro.
Na construgdo da primeira historia, emergiu a necessidade de se

desenvolver e refinar algumas categorias. Uma vez aprimoradas as
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categorias, uma nova historia foi desenvolvida, deixando em evidéncia a

existéncia de duas categorias conceitualmente mais densas.

Esse processo permitiu ordenar as proposicoes e os conceitos e
identificar a categoria central, a qual outras categorias estavam associadas.
A descricao da categoria central e do relacionamento com as demais
categorias resultou na derivagdo do modelo tedrico explicativo da

experiéncia do papel clinico do enfermeiro.

De acordo com a metodologia, é importante a validagdo do modelo. A
validagcdo pode ser feita por meio de autenticacdo das relagdes
estabelecidas entre a categoria central e as complementares, junto aos
sujeitos do estudo. Devido a limitagdes de tempo na elaboragéo do relatério,
nao foi possivel realizar o reconhecimento e a validagdo do modelo com as
enfermeiras participantes. Porém, a analise foi validada sequencialmente
pela orientadora e por uma pesquisadora com ampla experiéncia nos

métodos utilizados.

4.3 IDENTIFICAGAO DAS MANIFESTAGCOES DO CONCEITO

A ultima fase dos procedimentos foi a integragcéo entre a fase teorica
e a empirica. De acordo com a Metodologia Qualitativa de Analise de
Conceito, proposta por Morse (1995), nessa etapa, todas as manifestagoes
do conceito devem ser verificadas, comparando-as com aquelas
identificadas na literatura, na busca por variacbes dos dados obtidos nas
experiéncias dos participantes. Essa fase teve a finalidade de sintetizar os
dados empiricos e tedricos visando finalizar uma definicdo do conceito e de

seus indicadores. Pode-se dizer que essa fase encerra a analise dos dados.

Ainda que didaticamente as fases do desenvolvimento do conceito se
apresentem distintas, no ambito pratico, elas sado interconectadas e se
relacionam. O emprego das trés fases possibilitou explorar em todas as

dimensdes e, paulatinamente, o conceito do papel clinico do enfermeiro.



Desenvolvimento
do Conceito
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5 DESENVOLVIMENTO DO CONCEITO

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados dos procedimentos
metodoldgicos adotados para desenvolvimento do conceito papel clinico do
enfermeiro. Esta € a apresentacdo, obedecendo-se as trés fases dos
procedimentos adotados (Morse, 1995):

= Fase 1 — Identificacdo dos atributos do conceito;
= Fase 2 — Verificagcao dos atributos do conceito;

= Fase 3 — Identificacdo das manifestagdes do conceito.

5.1 IDENTIFICACAO DOS ATRIBUTOS DO CONCEITO

Como foi apresentado no método, os atributos abstratos e universais
do conceito do papel clinico do enfermeiro foram identificados utilizando-se a

analise critica da literatura.

As estratégias de busca na literatura resultaram na identificacdo de
24 referéncias potenciais para estudo do conceito do papel clinico. Das 24,
uma referéncia foi excluida (Bowling, 1985), porque, ainda que apresentasse
a expressao “papel clinico” em seu titulo, ndo foi encontrado nenhum
aspecto sobre 0 mesmo no conteudo do artigo. Com isso, o total de artigos
para o estudo foi de 23. As principais caracteristicas das publicacdes estao

apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2 - Caracteristicas das publicagdes estudadas. Sdo Paulo, 2009.

Autor/Ano

O'Brien et
al, 2008

Tornabeni;
Miller, 2008

Aitken et al,
2008

Courtenay;
Carey, 2008

O 'Connor et
al, 2008

Mantzoukas;
Watkinson,
2007

Miles et al,
2007

Chaloner,
2007

Barrett,
2007

Lofmark et
al, 2006

Grindel,
2005

Griscti, 2005

Ashmore;
Banksb,
2004

Hoffman et
al, 2004

Roberts-
Davis;
Read, 2001

Mullally,
2001

Clifford,
1999

Carlisle et
al, 1997

Forrest et al,
1996

Lee, 1996

Crotty,1993

Davies, 1993

Clifford,1993

Pais de origem

Reino Unido

Estados Unidos

Australia

Reino Unido

Australia

Reino Unido

Reino Unido

Reino Unido

Reino Unido

Suécia

Estados Unidos

Canada

Reino Unido

Australia

Reino Unido

Reino Unido

Reino Unido

Reino Unido

Reino Unido

China

Reino Unido

Australia

Reino Unido

Tipo de estudo

Empirico

Tedrico

Empirico

Empirico

Empirico

Tedrico

Tedrico

Teodrico

Tedrico

Empirico

Tedrico

Empirico

Empirico

Empirico

Empirico

Tedrico

Empirico

Empirico

Empirico

Empirico

Empirico

Empirico

Empirico

Objetivos

Relatar concepgdes de enfermagem dos estudantes de primeiro
ano de graduagéo, antes da primeira experiéncia clinica.

Descrever a evolucao e a implementagéo do papel do enfermeiro
lider clinico.

Descrever resultados prioritarios esperados de programas de
pds-graduacao em cuidados criticos de enfermagem.

Examinar a prescricdo de medicamentos por enfermeiros para
pessoas com diabetes e como os enfermeiros se sentem
preparados para esse papel.

Descrever aspectos clinicos do trabalho do Enfermeiro Consultor
em Cuidados Paliativos na unidade hospitalar.

Rever a literatura de enfermagem sobre a nogéo de pratica
avangada de enfermagem.

Analisar a subtilizagdo dos enfermeiros no manejo clinico de
pacientes que requerem tratamentos antirretrovirais.

Mostrar como a analise ética e a tomada de decisdo contribuem
para a pratica quotidiana.

Avaliar criticamente o papel do enfermeiro professor clinico.

Comparar as percepcoes de estudantes de enfermagem sobre
suas competéncias com as opinides de enfermeiros qualificados
sobre a competéncia dos recém-graduados.

Comentar sobre Clinical Nurse Lider e o Doctorate in Nursing
Practice.

Explorar o papel da enfermeira clinica educadora em Malta.

Analisar as habilidades interpessoais de estudantes de
enfermagem e compara-las a resultados de pesquisa anterior.

Investigar os fatores contextuais que influenciam o processo de
decisao clinica.

Identificar as diferengas entre as Nurse Practitioner e o
Especialista, a fim de esclarecer o papel do Nurse Practitioner.

Discutir como satisfazer a exigéncia de melhorar a qualidade dos
cuidados de enfermagem paralelamente a necessidade de novas
habilidades e talentos.

Conceituar o papel clinico dos professores enfermeiros.

Explorar a mudanca no papel do enfermeiro professor.

Explorar o papel presente e o ideal do enfermeiro professor na
area clinica a partir da perspectiva do: enfermeiro professor;
enfermeiros clinicos; pessoal de enfermagem e estudantes de
enfermagem.

Fazer analise critica da literatura sobre o papel clinico do
enfermeiro professor.

Descrever os achados relacionados com as atividades do papel
clinico do enfermeiro docente no Projeto 2000.

Determinar se a observagéo de modelo de papel clinico leva o
estudante a descobrir conhecimentos incorporados na pratica
clinica.

Examinar o papel do enfermeiro professor no ensino, na pesquisa
e na pratica clinica.
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Das 23 publicagdes, somente uma tratou especificamente do papel
clinico (Mulally, 2001). A maioria dos trabalhos encontrados elabora alguma
discusséo sobre o papel clinico do enfermeiro de forma indireta. Observa-se
na Tabela 1 que houve predominancia de publicacbes de autores do Reino
Unido.

A analise critica da literatura permitiu identificar os elementos do
conceito papel clinico do enfermeiro, a saber, atributos definidores ou

criticos, antecedentes, e consequéncias.

ATRIBUTOS DEFINIDORES OU CRITICOS

Atributos sdo as caracteristicas definidoras do conceito de interesse
(Walker, Avant, 2005). Nesse caso, sao as peculiaridades que compdem o

papel clinico do enfermeiro.

A Tabela 3 sintetiza as categorias e subcategorias dos atributos
definidores do papel clinico do enfermeiro e os principais excertos das

publicagdes que originaram os atributos.

Tabela 3 - Categorias e subcategorias de analise dos atributos definidores do papel
clinico do enfermeiro. Sdo Paulo, 2009.

Categorias/ Subcategorias Excertos

1. Interagéo com o Cliente A interacdo com o cliente tem como principal propésito o desempenho do papel
clinico pelo enfermeiro (Davies, 1993, p.631).

2. Metas Interacionais Responsividade ao contexto do cuidado (Roberts-Davis; Read, 2001, p.40); pratica
avancada de enfermagem (Grindel; 2005, p.209); pratica clinica especializada
(Mullally, 2001, p.338); processos de decisao clinica em areas identificadas como
pertencentes ao dominio da enfermagem: repouso, alimentagdo, eliminacdo e de
mobilidade e nas atividades cotidianas do paciente, nos curativos, na
administracdo de medicamentos, no apoio emocional e em encaminhamentos
(Hoffman et al, 2004 p.54); manutengao de lideranga clinica (O'Connor et al; 2008,
p.351); satisfagdo das necessidades do paciente (Davies, 1993, p.631); prevengao
de doengas, como o cancer e a doenga coronariana (Mullally, 2001, p.338).

3. Experiéncias de Cuidado
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3.1. Avaliagéo / Busca de

informagdes

3.2. Diagnéstico

3.3. Planejamento

3.4. Intervengéo

4. Governanga do Espago do
Cuidado

5. Cuidado Humanizado

Centrado no Paciente

6. Estratégias e Pratica de

O estado de saude do paciente; sendo exemplificado pela avaliagdo da viabilidade
de um tecido cutaneo (Mantzoukas, Watkinson, 2007, p.30). Levantamento a
histéria clinica do paciente e realizagdo de exame fisico sistematico e detalhado,
compreendendo avaliagdo cardiopulmonar e neurolégica (Roberts-Davis; Read,
2001, p.40).

Tomada de decisdo diagndstica baseada na interpretagdo de achados clinicos e
outros achados, como nos resultados das analises laboratoriais e nas radiografias
(Roberts-Davis; Read, 2001, p.40); diagnodstico das necessidades de cuidados dos
pacientes (Lofmark et al, 2006, p.724); diagndstico dos sinais precoces de doenga
e fatores de risco (Roberts-Davis; Read, 2001, p.40).

Referenciagdo ou referendamento de pacientes a outros profissionais
(Mantzoukas, Watkinson, 2007, p.30), como ao médico (Miles et al; 2007, p.558);
realizagdo da internacdo hospitalar e da alta ao paciente de acordo com os
protocolos (Miles et al, 2007, p.558, Mullally, 2001, p.337, O'Connor et al, 2008,
p.352); planejamento da assisténcia de enfermagem individualizada (Aitken et al,
2008, p.75) com a definicdo das prioridades assistenciais (Lofmark et al; 2006,
p.726) e a selegéo da intervengdo mais adequada (Ashmore, Banksb, 2004, p.21);
prescricdo de medicamentos e tratamentos a pacientes em condi¢des especificas
e de acordo com os protocolos (Courtenay; Carey, 2008, p.404; Mullally, 2001,
p.337).

Empreendimento de intervengbes de enfermagem (Lofmark et al, 2006, p.724),
como controle dos sintomas (O'Connor et al, 2008, p.351), cuidado da cavidade
oral (Mullally, 2001, p.337); administragdo de drogas (Lofmark et al, 2006, p.724);
identificacdo e intervengdo em alteragdes fisioldgicas (Aitken et al, 2008, p.73);
realizagédo de cuidados complexos para pacientes criticos (Aitken et al; 2008, p.73)
e também aqueles em fase terminal (O'Connor et al; 2008, p.352); realizagdo de
pequenas cirurgias, procedimentos clinicos e ambulatoriais (Aitken et al; 2008,
p.70; Mullally, 2001, p.337); educagdo (Grindel, 2005, p.209) e capacitagdo da
pessoa para o autocuidado (Davies, 1993, p.631); registro do cuidado dado ao
paciente (Mulally, 2001, p.337).

Desenvolvimento da governanga do cuidado (Aitken, 2008, p.70); gerenciar a
equipe (Tornabeni; Miller, 2008, p.610); gerenciamento de informagdes (Tornabeni;
Miller, 2008, p.610); estabelecimento de padrdes de pratica na unidade (Grindel,
2005, p.209); manutengéo do foco na qualidade, na seguranga, no conforto do
paciente e na efetividade dos custos (Tornabeni; Miller, 2008, p.612, Davies, 1993,
p.629); lideranca dos servigos de saude locais (Mulally, 2001, p.337).

Cuidado humanizado (Davies, 1993, p.629); focalizacdo nos interesses do
paciente, na sua inclusdo e na sua participagdo na tomada de decisdo em relagéo
ao seu cuidado (Aitken, 2008, p.73, Davies, 1993, p.629); desenvolvimento de
relacdo de confianga com o paciente (Davies, 1993, p.633); compaixdo para com
os pacientes (Davies, 1993, p.629); respeito a dignidade e privacidade do paciente
(Davies, 1993,p.629); atengéo psicossocial (O’'Connor et al, 2008, p.352); énfase
na pessoa e ndo nas rotinas (Davies, 1993, p.629); defensa e aconselhamento do
paciente, de sua familia e da equipe (Tornabeni; Miller, 2008, p610; Grindel, 2005,
p.209; O’Connor et al,2008, p.351); atendimento a familia (O’Connor et al, 2008,
p.352).

Desafio do status quo (Aitken, 2008, p.69); revisao critica das praticas (Aitken,
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Melhoria dos Resultados
Assistenciais

7. Pratica Baseada em
Evidéncias

8. Compromisso
Profissional, Sensibilizagdo
Etica e Zelo Pela Acuracia e
Confiabilidade

9. Interacéo Efetiva,
Colaboradora, Facilitadora
Igualitaria com a Equipe de
Saude

10. Comprometimento na
Formacao e na Educagao
Permanente da Enfermagem

2008, p.69); aplicacdo de metodologias relacionadas com a avaliagdo da pratica
(Grindel, 2005, p.209); desenvolvimento de atividades para melhoria da pratica e
de resultados para os pacientes (Aitken, 2008, p.73); introdugdo de mudangas na
pratica gradualmente e de acordo com os fatores contextuais (Davies, 1993,
p.633).

Fundamentagdo cientifica da pratica (Grindel, 2005, p.209; Mantzoukas,
Waltkinson, 2007, p.32; Lofmark et al, 2006, p.724); assimilacdo e implementagao
de evidéncias na pratica clinica (Tornabeni; Miller, 2008, p.610); implementagéo
de pratica baseada em resultados (Grindel, 2005, p.209); desenvolvimento da
pratica juntamente com pesquisa e educagdo (Mulally, 2001, p.338); consultoria
(Mantzoukas, Waltkinson, 2007, p.30); adaptagéo continua as exigéncias do papel
profissional (Davies, 1993, p.633).

Cumprimento do dever do cuidado (Aitken, 2008, p.73); responsabilidade sobre os
resultados do cuidado a saude (Tornabeni; Miller, 2008, p.610); compreensao das
atividades clinicas (Aitken, 2008, p.69); isencdo de duvidas sobre instrugdes e
intervengdes (Aitken, 2008, p.73); reconhecimento das praticas inseguras (Aitken,
2008, p.73); reconhecimento das limitagdes de sua pratica (Miles et al, 2007,
p.558); responsabilidade por suas agdes (Aitken, 2008, p.73); zelo pela acuracia e
confiabilidade (Lofmark et al, 2006, p.724); atuagdo em conformidade com o cédigo
de ética e de conduta da profissdo (Aitken, 2008, p.73, Chaloner, 2007, p.40).

Participagao efetiva na equipe de saude (Aitken, 2008, p.69); interacdo de forma
flexivel e igualitaria com toda a equipe de saude (Davies, 1993, p.631); atuagédo
como facilitador para a equipe de saude (Davies, 1993, p.631); apoio para a equipe
e para outros profissionais de saude (O’Connor et al,2008, p.354); comunicagéo e
colaboragdo com as demais disciplinas (Grindel, 2005, p.209, Tornabeni; Miller,
2008, p.611); focalizagao da interdependéncia de todas as disciplinas do cuidado e
da experiéncia do grupo (Tornabeni; Miller, 2008, p.611); atuagdo como interface
entre o cuidado médico e o de enfermagem (Mantzoukas; Waltkinson, 2007, p.30).

Membro da profissdo de enfermagem (Tornabeni; Miller, 2008 p610); educagéo
(Tornabeni; Miller, 2008 p610); informagdo e ensino dos cotrabalhadores e
estudantes (Crotty, 1993 p724); desenvolvimento das atividades de tutoria e
preceptoria (Aitken, 2008 p73); mentoria de outros da equipe (Tornabeni; Miller,
2008 p610, Grindel, 2005 p209).

O papel clinico acontece por meio da interagao entre o enfermeiro e o

cliente, seja ele um individuo, uma familia ou um grupo ou, ainda, uma

comunidade. De tal modo, destaca-se o atributo definidor - interagao com o

cliente, sendo essa a caracteristica fundante e constituinte do papel clinico

do enfermeiro (Davies, 1993). O ser enfermeiro clinico (Tornabeni, Miller,

2008) se desvela na relagdo do cuidado, fundamentada em um processo de

comunicacdo interacional eficaz (Lofmark et al, 2006), a beira do leito
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(O'Brien et al, 2008) ou em outro cenario de saude, contando apenas com a

equipe médica, ou inserida em uma equipe multiprofissional (Mullally, 2001).

A relagédo do enfermeiro com o individuo tem metas interacionais e é
a natureza dessas metas que distinguem a interagdo decorrente do papel
clinico de outros tipos de interagcdo social. Evidenciaram-se alguns dos
propésitos interacionais, a saber: ser responsivo ao contexto do cuidado
(Roberts-Davis; Read, 2001); desenvolver pratica avangada de enfermagem
(Grindel; 2005) e pratica clinica especializada (Mullally, 2001); e também
desenvolver processos de decisdo clinica em areas identificadas como
pertencentes ao dominio da enfermagem: repouso, alimentagao, eliminacao,
mobilidade, nas atividades cotidianas do paciente, nos curativos, na
administracdo de medicamentos, no apoio emocional e em
encaminhamentos (Hoffman et al, 2004). A satisfacdo das necessidades do
paciente (Davies, 1993), incluindo-se as necessidades de conforto (Mullally,
2001) e a manutengao da lideranga clinica (O'Connor et al, 2008) foi outra

meta encontrada na literatura.

No espaco interacional, acontecem as experiéncias do cuidado. Na
literatura, foram identificadas experiéncias categorizadas como: avaliar/
buscar informagoées, diagnosticar, planejar e intervir. Na subcategoria
intervir, foi classificado o maior numero de atividades selecionadas nos

estudos levantados.

Na governang¢a do espaco interacional do cuidado, observaram-se
experiéncias pertencentes ao gerenciamento da unidade, mas, ao mesmo
tempo, estdo proximamente relacionadas ao processo de cuidar. Sao
atividades que, apesar de lidarem com estrutura administrativa, tém seus
fundamentos em componentes clinicos, emergindo a expressao de
gerenciamento clinico, como gerenciar clinicamente o paciente com doenca
cronica (Mulally, 2001) ou gerenciar resultados clinicos (Tornabeni, Miller,
2008). Isso traz a ideia de que o gerenciamento na clinica possui aspectos

subjetivos, como a conexao realizada pelo enfermeiro entre os cuidados



Desenvolvimento do conceito 75

Maria Angélica Mendes

paliativos na comunidade e o servigo de enfermagem hospitalar (O’Connor

et al, 2008), por exemplo.

O cuidado humanizado centrado no paciente, na sua inclusédo e na
sua participagdo na tomada de decisdo em relagdo ao seu cuidado (Aitken,
2008; Davies, 1993), é apresentado como um atributo definidor do papel
clinico; com o desenvolvimento de uma relagao de confianga com o paciente
(Davies, 1993), tendo compaixao (Davies, 1993) e respeito a sua dignidade
e privacidade (Davies, 1993). O’Connor et al (2008) destacam a atencgao
psicossocial, com énfase na pessoa e nao nas rotinas (Davies, 1993). Ser
defensor e conselheiro do paciente, de sua familia e da equipe (Tornabeni,
Miller, 2008; Grindel, 2005; O’Connor et al, 2008) também é identificado

como atributo do papel clinico do enfermeiro.

Estratégias e pratica de melhoria dos resultados assistenciais
caracterizam o papel clinico desempenhado pelo enfermeiro. Entre elas,
cita-se, na literatura, o desafio ao status quo (Aitken, 2008), a revisdo critica
das praticas (Aitken, 2008), a aplicagdo de metodologias relacionadas com a
avaliagao da pratica (Grindel, 2005), o desenvolvimento de atividades para a
melhoria da pratica e de resultados para os pacientes (Aitken, 2008) e por
fim, a introdugcdo de mudancgas na pratica, gradualmente e de acordo com os

fatores contextuais (Davies, 1993).

Outro atributo critico encontra-se na pratica baseada em
evidéncias, a fim de assimilar, fundamentar e implementar evidéncias
cientificas na pratica clinica (Grindel, 2005; Mantzoukas, Waltkinson, 2007;
Lofmark et al, 2006; Tornabeni, Miller, 2008), bem como o exercicio da
pratica baseada em resultados (Grindel, 2005). Desenvolver a pratica
juntamente com pesquisa e educagao (Mulally, 2001), servir como consultor
(Mantzoukas, Waltkinson, 2007) e adaptar-se continuamente as exigéncias
do papel profissional (Davies, 1993), do mesmo modo, caracterizam a
pratica baseada em evidéncias realizada pelo enfermeiro na performance do

seu papel clinico.



Desenvolvimento do conceito 76

Maria Angélica Mendes

O compromisso profissional, a sensibilizagao ética e o zelo pela
acuracia e confiabilidade compéem também uma categoria de analise dos
atributos do papel clinico, no cumprimento do dever do cuidado a saude
(Aitken, 2008) e na responsabilidade sobre os resultados do mesmo
(Tornabeni, Miller, 2008). Essa categoria engloba a compreensao das
atividades clinicas (Aitken, 2008), a eliminagdo de duvidas sobre instrugdes
e intervengdes (Aitken, 2008), com o reconhecimento das praticas inseguras
(Aitken, 2008) e das limitagdes que elas impdem (Miles et al, 2007); além de
abranger os atributos: ser responsavel por suas agdes (Aitken, 2008), zelar
pela acuracia e pela confiabilidade (Lofmark et al, 2006), atuar em
conformidade com o cédigo de ética e de conduta da profissdo (Aitken,
2008; Chaloner, 2007).

Os atributos do papel clinico do enfermeiro apontam para a interagao
efetiva, colaboradora, facilitadora e igualitaria com a equipe de saude
(Aitken, 2008; Davies, 1993), com o apoio para a equipe de enfermagem e
para outros profissionais de saude (O’Connor et al, 2008), com a
comunicagéao e colaboragdo com os demais pares (Grindel, 2005; Tornabeni,
Miller, 2008). Esses atributos tendem a focalizar a interdependéncia das
disciplinas do cuidado com a experiéncia do grupo (Tornabeni, Miller, 2008),
de forma que o enfermeiro atue como interface entre o cuidado médico e o

de enfermagem (Mantzoukas, Waltkinson, 2007).

Finalmente, apresentam-se  os  atributos referentes  ao
comprometimento na formagdao e na educagdo permanente da
enfermagem. Sdo atributos do enfermeiro no desempenho do papel clinico:
ser membro da profissdo de enfermagem (Tornabeni, Miller, 2008), ser
educador (Tornabeni, Miller, 2008), informar e ensinar cotrabalhadores e
estudantes (Crotty, 1993), além de desenvolver atividades de tutoria e de
preceptoria (Aitken, 2008) e ser mentor de outros da equipe (Tornabeni,
Miller, 2008; Grindel, 2005).
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ANTECEDENTES

Segundo a metodologia da analise critica da literatura, neste estudo

os antecedentes sdo elementos desencadeadores do papel clinico do

enfermeiro, e contribuem de alguma forma para o desempenho e para a

concretizacdo do mesmo. Na literatura pesquisada, trés categorias de

antecedentes foram construidas e estao sintetizadas na Tabela 4.

Tabela 4 - Categorias de analise dos antecedentes do papel clinico do enfermeiro.
Sao Paulo, 2009.

Categorias

Excertos

1 - Pensamento critico

2 - Experiéncia Informada

3 - Autonomia Clinica,
Responsabilizagao
Profissional, Valoragao do
Papel e dos Fundamentos
Assistenciais

Sensibilidade ética (Chaloner, 2007, p.41); habilidades de
comunicagcdo interpessoal (Ashmore; Banksk, 2004, p.20);
habilidades clinicas (O’Brien, 2008, p.1847; Tornabeni; Miller, 2008,
p.69); habilidades cognitivas (Hoffman et al, 2004, p.54); habilidades
de pensamento critico e habilidades analiticas (Mantzoukas,
Waltkinson, 2007, p.32); habilidades de julgamento clinico e tomada
de decisdo sdo centrais junto com autonomia (Mantzoukas,
Waltkinson, 2007, p.32; Lofmark et al, 2006, p.726); conhecimento e
habilidades de tomada de decisdo (Tornabeni, Miller, 2008, p.612,
Lofmark et al, 2006, p.726); capacidade educativa e de
gerenciamento (Mantzoukas, Waltkinson, 2007, p.30); habilidades
de liderancga profissional (Mantzoukas, Waltkinson, 2007, p.32).

Enfoque clinico (Aitken, 2008, p.75); formagdo com experiéncias
praticas (Lofmark et al, 2006, p.726); experiéncias de aprendizagem
clinica (Tornabeni,Miller, 2008, p.610); educagdo e pratica
intrinsecamente ligadas (Tornabeni, Miller, 2008, p.609); experiéncia
clinica (Hoffman et al, 2004, p.55); modelo assistencial adequado
(Tornabeni; Miller, 2008, p.609); lideranga clinica (Grindel, 2005,
p.209, Tornabeni, Miller, 2008, p.612, Mantzoukas, Waltkinson,
2007, p.30); programas educacionais para a equipe de enfermagem
e para os novos profissionais (Miles et al, 2007, p.557).

Autonomia clinica e responsabilizagdo profissional (Mantzoukas,
Waltkinson, 2007, p.33); valorizagdo dos fundamentos da assisténcia
aos pacientes (Mulally, 2001, p.338); valorizagao do papel (Hoffman
et al, 2004, p.54); despertamento para o préprio potencial terapéutico
(Aitken, 2008, p.69); Atitude de disponibilidade para tomada de
decisdes (Hoffman et al, 2004, p.54).
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Pensamento critico € um antecedente que envolve a sensibilidade
ética (Chaloner, 2007), as habilidades de comunicagdo interpessoal
(Ashmore, Banksk, 2004), as habilidades clinicas (O’Brien, 2008; Tornabeni,
Miller, 2008), as cognitivas (Hoffman et al, 2004) e as analiticas
(Mantzoukas, Waltkinson, 2007), associadas a capacidade educativa e de
gerenciamento  (Mantzoukas, Waltkinson, 2007). O conhecimento, o
julgamento clinico acurado, o empreendimento de tomada de deciséo
vinculada as questdes de autonomia e responsabilizacio clinica profissional
destacam-se como determinantes centrais no desempenho do papel clinico
(Tornabeni, Miller, 2008; Mantzoukas; Waltkinson, 2007; Hamric, Spross,
Hanson, 2000; Lofmark et al, 2006), por criar um estilo de lideranga clinica e

profissional cientificamente embasado.

A categoria experiéncia informada indica como antecedentes do
papel clinico do enfermeiro o enfoque clinico (Aitken, 2008) e a formagao em
experiéncias praticas de aprendizagem clinica (Lofmark et al, 2006;
Tornabeni, Miller, 2008; Hoffman et al, 2004), tornando a educagdo e a
pratica intrinsecamente ligadas (Tornabeni, Miller, 2008). Modelo assistencial
adequado (Tornabeni, Miller, 2008), lideranga clinica (Grindel, 2005;
Tornabeni, Miller, 2008; Mantzoukas, Waltkinson, 2007) e programas
educacionais para a equipe de enfermagem e para os novos profissionais
(Miles et al, 2007), do mesmo modo, colaboram para o desenvolvimento do

papel clinico.

Autonomia clinica, responsabilizagao profissional, valoragao do
papel e dos fundamentos assistenciais (Mantzoukas, Waltkinson, 2007)
sao identificados como antecedentes na elaboracdo do papel clinico do
enfermeiro. O fator contextual subjacente mais significativo na participagao
da tomada de deciséao clinica é a valoragao profissional do préprio papel pelo
enfermeiro (Hoffman, Donoghue, Duffield, 2004; Gaberson, Oermann, 1999)
e também a valorizagdo dos fundamentos da assisténcia (Mulally, 2001),

combinada ao despertar do enfermeiro para o préprio potencial terapéutico
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(Aitken, 2008) com a atitude de disponibilidade para tomada de decisdes
(Hoffman et al, 2004).

Finalmente, as consequéncias do papel clinico sdo percebidas como
resultados da aplicacdo do conceito em estudo, sendo evidenciadas trés
categorias: Impacto na Identidade, Desenvolvimento e Socializagao
profissional; Melhoria da Qualidade Assistencial e Favorecimento da
Estrutura e da Dinamica do Trabalho em Saude. A Tabela 5 sintetiza essas

consequéncias.

Tabela 5 - Categorias de analise das consequéncias do papel clinico do enfermeiro.
Sao Paulo, 2009.

Categorias Excertos

1 - Impacto na Identidade, Validagdo da escolha profissional (O’'Brien et al, 2008, p.1843);
Desenvolvimento e modelagcéo das concepgdes do que seja a enfermagem (O’Brien et
Socializagéo profissional al, 2008, p.1843); desenvolvimento de habilidades e técnicas

especificas (Davies, 1993, p.628); aprendizagem continua (Davies,
1993, p.632)); padrdes elevados de cuidados (Mulally, 2001, p.338);
melhor utilizagdo das habilidades dos enfermeiros (Courtenay;
Carey, 2008, p.411); crescente postura analitica e ética (Chaloner,
2007, p.41); pratica autonébma e imputavel (Lofmark et al, 2006,
p.722); impacto na satisfacdo profissional e na autonomia do
enfermeiro (Tornabeni; Miller, 2008, p.610; Courtenay; Carey, 2008,
p.411); oferecimento de bom modelo de papel clinico (Davies, 1993,
p.627); influéncia na socializagéo profissional (Davies, 1993, p.628).

2 - Melhoria da Qualidade Atendimento das demandas de cuidados (Tornabeni; Miller, 2008,

Assistencial p.609); resolubilidade no processo de cuidado (Mulally, 2001, p.337);
lida efetivamente com os desafios do ambiente de cuidados
(Tornabeni, Miller, 2008, p.610); atendimento seguro e efetivo
(Mulally, 2001, p.337); cuidado holistico (Davies, 1993, p.629);
evitagdo da fragmentagdo do cuidado (Mantzoukas, Waltkinson,
2007, p.30); facilitacdo do cuidado e da aprendizagem do cliente
(Tornabeni, Miller, 2008, p.611); independéncia do paciente em
relacdo a equipe de enfermagem (Davies, 1993, p.630); efeito
positivo sobre o servico (O’'Connor, 2008, p.350); exceléncia na
assisténcia (Mulally, 2001, p.337; O’Connor, 2008, p.351);
transformagdo da pratica do cuidado a saude (Tornabeni, Miller,
2008, p.611; Grindel, 2005, p.209); transformacgéo dos resultados de
saude (Tornabeni, Miller, 2008, p.611).

3 - Favorecimentos da Favorecimento da acessibilidade aos cuidados de saude (Mulally,
Estrutura e da Dindmica do 2001, p.337); atendimentos agendados sem fila de espera (Mulally,
Trabalho em Saude 2001, p.337); permissdo a provisdo localizada de apoio para a

aderéncia e educagado (Miles et al, 2007, p.559); uso efetivo dos
recursos da equipe (Tornabeni, Miller, 2008, p.611); forte
comunicagdo entre os profissionais de saude (Tornabeni, Miller,
2008, p.610); cuidado efetivo em termos de custo e tempo
(Tornabeni, Miller, 2008, p.611).
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A categoria impacto na identidade, desenvolvimento e
socializagao profissional é representada por consequéncias na validagao
da escolha profissional (O’Brien et al, 2008), na modelagem das concepcgodes
do que seja a enfermagem (O’Brien et al, 2008), no desenvolvimento de
habilidades e técnicas especificas (Davies, 1993) e na aprendizagem
continua (Davies, 1993). Para ilustrar a relevancia do alcance do papel
clinico, ressalta-se a obtencdo de padrdes elevados de cuidados (Mulally,
2001), a melhor utilizagdo das habilidades dos enfermeiros (Courtenay;
Carey, 2008) com crescente postura analitica e ética (Chaloner, 2007) e a
influéncia na socializagao da profissdo (Davies, 1993). A pratica autbnoma e
imputavel (Lofmark et al, 2006), com impacto na satisfagao profissional e na
autonomia do enfermeiro (Tornabeni, Miller, 2008; Courtenay, Carey, 2008),
além do oferecimento de bom modelo de papel clinico (Davies, 1993), sado

outras consequéncias apresentadas nessa categoria.

Importantes efeitos do papel clinico desempenhado pelo enfermeiro
estdo apontados na categoria melhoria da qualidade assistencial,
exemplificados pela transformag&o dos resultados de saude e da pratica do
cuidado a saude (Tornabeni, Miller, 2008; Grindel, 2005), com um efeito
positivo sobre o servigo (O'Connor M et al, 2008). Ao mesmo tempo, séo
consideradas consequéncias no atendimento das demandas de cuidados
(Tornabeni; Miller, 2008), de forma segura e efetiva (Mulally, 2001), com
resolubilidade no processo (Mulally, 2001) e no enfrentamento dos desafios
no ambiente de cuidados (Tornabeni, Miller, 2008). Outras consequéncias
remetem a reflexdes sobre o valor atribuido a experiéncia clinica do
enfermeiro, entre elas o cuidado holistico (Davies, 1993), a evitagdo da
fragmentagcdo do mesmo (Mantzoukas, Waltkinson, 2007), a facilitagdo do
cuidado e da aprendizagem do paciente (Tornabeni, Miller, 2008) com a sua
independéncia em relagdo a equipe de enfermagem (Davies, 1993) e, por
fim, a exceléncia na assisténcia (Mulally, 2001; O’Connor, 2008).

A ultima categoria de consequéncias do papel clinico do enfermeiro

expressa o favorecimento da estrutura e da dinamica do trabalho em
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saude, inclusive da acessibilidade aos cuidados de salude com atendimentos
agendados sem fila de espera (Mulally, 2001), além de provisao localizada
de apoio para a aderéncia e educacédo (Miles et al, 2007). Também sao
citados como consequéncias a otimizagdo dos recursos da equipe
(Tornabeni, Miller, 2008) com forte comunicagéo entre os profissionais de
saude (Tornabeni, Miller, 2008) e, por fim, o cuidado efetivo em termos de

custo e de tempo (Tornabeni, Miller, 2008).

Na literatura, a descricdo do papel clinico do enfermeiro esta
fortemente vinculada ao aparecimento de novas fungdes do enfermeiro, ou
novas designagdes, como as atividades do enfermeiro especialista clinico ou
ao “practitioner” e também a pratica avangada de enfermagem. Os achados
da exploracdo do conceito de papel clinico do enfermeiro na literatura
cientifica mostram que o desenvolvimento desse conceito € um assunto
secundario (Shewan, Read, 1999). Observa-se nas publicagdes que, ao
descrever ou recomendar comportamentos, praticas ou experiéncias, a ideia
do papel clinico esta frequentemente presente e ressaltada como a esséncia
da pratica do enfermeiro (Drach-Zahavy, 2002; Lee, 1996). Apesar de o
papel clinico do enfermeiro ser considerado fundamental, na bibliografia, ndo
se encontraram ideias explicitas relativas ao conceito de papel clinico.
Observou-se numero expressivo de publicacbes em que se destaca o tema
do papel clinico do professor de enfermagem (Clifford, 1999; Barrett, 2007,
Carlisle et al, 1997), mas essas publicagdes também n&o deixam claro o

conceito do papel clinico.

A analise da literatura permitiu identificar elementos teodricos do
conceito do papel clinico do enfermeiro.

Na préoxima secdo, sao apresentados os resultados da pesquisa de
campo que objetivou estender a analise e a compreensao do conceito, tendo

como fonte de dados a experiéncia do enfermeiro.
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5.2 VERIFICAGCAO DOS ATRIBUTOS DO CONCEITO

Na fase de pesquisa de campo, utilizou-se a analise comparativa
constante dos dados, conforme preconiza a Teoria Fundamentada nos
Dados. Essa fase possibilitou conhecer significados simbolicos atribuidos
pelo enfermeiro a sua experiéncia de papel clinico e permitiu a construgéao
de um modelo tedrico que ajuda a compreender essa experiéncia,

fornecendo elementos empiricos para o desenvolvimento do conceito.

Desde o inicio da analise, as interagdes da pesquisadora com o0s
dados das experiéncias dos enfermeiros levaram a compreensao de papel
clinico como um processo psicossocial. Este caracteriza-se como um
processo por se apresentar em movimento atualizado, continuo e

permanente. E psico por estar fundamentado em construgdes internas e em

significados, e, social, porque acontece nas interagdes.

Enquanto processo psicossocial, a experiéncia do papel clinico do
enfermeiro integra trés dominios interacionais: o paciente, o contexto da
experiéncia e o self do enfermeiro. Isto €, o enfermeiro em sua pratica
interage com o contexto, interage com o paciente e interage consigo mesmo.
O processo de interagdo do enfermeiro com o paciente somente é
viabilizado pela interagdo consigo mesmo e pela interagdo com o contexto,

assinalando, assim, uma experiéncia complexa de interagdes.

Os dados obtidos na fase de pesquisa de campo mostraram que a
experiéncia do papel clinico é constituida por eventos nao lineares, que
ocorrem de modo simultdneo e sao mutuamente influenciados. Esses
eventos estdo representados simbolicamente por categorias conceituais

construidas a partir da analise dos dados das experiéncias dos enfermeiros.

As categorias construidas representam os componentes da
experiéncia do papel clinico do enfermeiro e servem para descrever o
processo interacional, além de dar sustentacdo ao modelo teodrico

desenvolvido.
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O conjunto das categorias exprime o significado atribuido pelo
enfermeiro a experiéncia do papel clinico e evidencia as linhas de
conectividade existentes entre as condicdes causais que levam ao
desenvolvimento do papel clinico, a experiéncia em si, representada nas
estratégias de acgdes interacionais, e as consequéncias ou respostas da
experiéncia, conforme proposto por Strauss, Corbin (2008) e Charmaz
(2009). Os elementos de condigdes causais, os de agdes/interagdes, os de
consequéncias e suas interrelagbes ocorrem de forma simultanea e
representam a estrutura em que ocorre simbolicamente a experiéncia do

papel clinico.

As categorias e subcategorias, assim como os diagramas que
representam as conexdes entre elas, estdo expostas a seguir. A
apresentacao inicia-se pelos elementos de condi¢gdes causais da experiéncia
do papel clinico. Em seguida, apresentam-se os elementos de agbdes e
interacbes do enfermeiro com o paciente e, por ultimo, os elementos de
consequéncia do papel clinico. Na ultima parte deste capitulo, todos esses
elementos sado integrados no Modelo Tedrico que explana a experiéncia

como um todo.

Para facilitar a exposicdo dos resultados, a palavra pares foi
empregada para fazer referéncia a equipe de saude, incluindo os demais
profissionais e também o técnico de enfermagem. O termo paciente foi
usado para fazer alusdo a pessoa e a familia ou a um grupo que se encontra

sob os cuidados do enfermeiro.

5.2.1 Condigoes causais da experiéncia do papel clinico

TOMANDO POSSE DA AUTONOMIA CLINICA

A categoria  TOMANDO POSSE DA AUTONOMIA CLINICA

representa uma condi¢do causal desencadeadora da experiéncia do papel
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clinico, uma forca a modular as relacbes e agdes. O enfermeiro exerce
autonomia clinica ao agir de forma intencional nas interagdes com o
paciente. E condicéo sin ne qua non para que o enfermeiro estabeleca e

desenvolva o papel clinico.

TOMANDO POSSE DA AUTONOMIA CLINICA refere-se a entrada
do enfermeiro na experiéncia do papel clinico, quando este ainda esta
pensando o cuidado. O despertar do enfermeiro para o seu potencial
terapéutico € o TOMAr POSSE DA AUTONOMIA CLINICA. Autonomia
clinica € uma forga que tem a caracteristica da invisibilidade, mas esta
expressa nas agoes e nas interagdes. Confere ao enfermeiro a liberdade de
usar de todo o seu conhecimento e poder pensar, imaginar e planejar o
cuidado. Dessa forma, o enfermeiro experimenta a autonomia na tomada de

condutas, construindo e modelando o papel clinico.

“A autonomia € uma das coisas mais importantes. Porque assim,
nos estudamos quatro anos, nos especializamos, estamos aqui,
ndo é? entdo a gente tem todo grau de conhecimento que a gente
traz e podemos usar esse conhecimento todo que a gente traz
e pensar, poder imaginar o cuidado, planejar, colocar tudo isso em
pratica, discutir (...) com a equipe médica.” (12)

“... a gente tem essa autonomia,...” (F48)

TOMANDO POSSE DA AUTONOMIA CLINICA é a categoria que
integra e representa as condi¢des causais da experiéncia do papel clinico do
enfermeiro. TOMAr POSSE DA AUTONOMIA CLINICA envolve processos
que permitem ao enfermeiro ir MODELANDO AS ACOES previstas para a
interacdo com o paciente e com seus pares e, ao mesmo tempo, ir DANDO
CONTORNOS PARA A INTERACAO COM O PACIENTE (Diagrama 1).
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TOMANDO POSSE DA
AUTONOMIA CLINICA

DANDO CONTORNOS PARA A
MODELANDO AS ACOES INTERACAO COM O PACIENTE

Tendo finalidades

Comprometendo-se com Tendo intencionalidade

o modelo assistencial de Tendo o paciente como foco
enfermagem
Tendo consciéncia de que
Articulando o papel pensa para fazer
clinico e o gerencial
Acreditando ter um papel
importante na equipe

Acessando recursos

Diagrama 1 - Categorias de condi¢des causais

MODELANDO AS AGOES

MODELANDO AS ACOES é uma categoria que representa as
interacbes do enfermeiro com o contexto, que o predispde, favoravelmente
ou nao, ao desempenho do papel clinico. As interagdes intra e interpessoais
do enfermeiro processam-se dentro de um ambiente, portanto sé podem ser
compreendidas se conhecermos as particularidades e a forma como esse
contexto influencia as percepcdes, definicbes e agcbes que compdem a
experiéncia do papel clinico do enfermeiro. O self, juntamente com os

elementos estruturais do ambiente de cuidado a saude, com seus processos
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e suas relacbes, determina e condiciona as interacbes e acbes do
enfermeiro na experiéncia do papel clinico. As interagdes do enfermeiro com
o contexto sdo fatores que lhe propiciam ir MODELANDO AS ACOES

necessarias a experiéncia do papel clinico.

A interacado do enfermeiro com o paciente acontece em um ambiente
com caracteristicas especificas, regras, rituais, problemas, historias e
relagcbes entre os pares que configuram a dindmica do ambiente,
MODELANDO AS ACOES na experiéncia do papel clinico.

Em relagdo a construcdo do papel clinico, o contexto pode se
apresentar como uma base formadora e nutritiva no processo interacional do
enfermeiro com o paciente e com os pares. Esse cenario oferece nutrientes
e guias na modelagdo das ag¢des e das estratégias do enfermeiro em seu
cotidiano de interagdo com o paciente. O espaco institucional simbdlico pode
apresentar caracteristicas estruturais e processuais que modelem
favoravelmente o papel clinico, como ser um espago acolhedor ao
desenvolvimento do mesmo, oferecer apoio, modelos tedricos e
instrumentos facilitadores. Na auséncia dessas caracteristicas, o cenario
institucional pode ter influéncias negativas e ser adverso a experiéncia do
papel clinico. As agdes do enfermeiro podem, portanto, ser sustentadas ou
também limitadas ou restringidas de acordo com a estrutura social

institucional e de acordo com o contexto em que se dao.

MODELAr AS ACOES envolve participagéo ativa do enfermeiro na
construgéo de seu papel clinico, para que possa assumir a autoria no seu
desempenho, conferindo um enredo particular as interagdes desenvolvidas
com o paciente e com os seus pares. De nada adianta o contexto ser
favoravel ao desempenho do papel clinico, se o enfermeiro ndo interage com
esse contexto, Comprometendo-se com o Modelo Assistencial de
Enfermagem e Articulando o Papel Clinico e o Gerencial. Essas
subcategorias estdo descritas a seguir.
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COMPROMETENDO-SE COM O MODELO ASSISTENCIAL DE
ENFERMAGEM

A interacdo com o contexto evidencia o enfermeiro Comprometendo-
se com o Modelo Assistencial de Enfermagem e com os instrumentos
vigentes na instituicdo, os quais contribuem na modelagdo das agdes na
experiéncia do papel clinico. Da mesma forma, Comprometendo-se com o
Modelo Assistencial de Enfermagem simboliza comprometer-se com a
filosofia e com os objetivos da instituicdo. Se a viabilizagdo do papel clinico é
um valor para a instituicdo, a mesma oferecera estrutura e processos de
trabalho que impulsionam o enfermeiro a modular suas agdes nessa diregao.
Nesse caso, o enfermeiro ndo encontra dificuldades maiores para
desempenhar o papel clinico, se houver de sua parte o Comprometimento

com o Modelo Assistencial de Enfermagem.

Comprometer-se com um modelo assistencial de enfermagem
que valoriza o papel clinico significa comprometer-se com o paciente, em

sua necessidade prioritaria e individual, naquele momento da interagao.

A experiéncia do papel clinico € guiada e apoiada pelos aspectos
sociais da instituicdo. Ou seja, os objetivos assistenciais, de ensino ou de
pesquisa da instituicdo, bem como seus valores e modelos assistenciais
influenciam na modelacdo do papel clinico. Essas caracteristicas
institucionais vao caracterizando também a experiéncia do enfermeiro no dia
a dia, ao comprometer-se com elas. Ele partiha do compromisso
assistencial da instituicdo com o referencial tedrico adotado e acredita nos
beneficios para o paciente em fungido desse referencial. Isto €, o referencial

tedrico da instituicdo ajusta-se como uma crenga pessoal do enfermeiro.

‘Entdo é estimuld-los mesmo a se gostarem, a se
cuidarem, acho que isso € essencial, sem isso nao adianta dar
comida, ndo adianta dar remédio.” (S2)

O contexto de interacdo do enfermeiro com o paciente € provido de

um modelo assistencial com processos e instrumentos que influenciam as
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estratégias de interagdo do enfermeiro com o paciente. Comprometer-se
com o Modelo Assistencial de Enfermagem reflete-se nas agbes do
enfermeiro. O modelo assistencial condiciona o desenvolvimento do papel
clinico, quando nas agdes e interagdes do enfermeiro possibilita e privilegia
a proximidade com o paciente. Essa proximidade com o paciente acontece
ao avaliar, planejar e intervir junto ao paciente. A prescricdo de enfermagem
€ um compromisso da instituicdo que favorece modelar as a¢gdes em diregao

a tomada de posse da autonomia clinica.

“... € 0 momento que a gente mais desempenha papel clinico, até
porque essas atividades sao exclusivas nossas, o enfermeiro, ele
que prescreve, a gente tem os pacientes fixos pra gente olhar,
entdo é uma obrigagdo da gente fazer aquilo, ndo existe paciente
que entre no Hospital que nao tenha prescricao para as préximas
24 horas. Entao, ai é o principal momento que a gente faz papel
clinico”. (M21)

Assim, o papel clinico contém atividades que sdo exclusivas do
enfermeiro, como a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem (DE) e a
prescricdo de enfermagem. Essas atividades, por serem somente da

competéncia do enfermeiro, representam agdes que exigem momentos

interacionais importantes e sdo essenciais na constituicdo do papel clinico.

Instrumentos metodologicos empregados na provisdo do cuidado s&o
facilitadores no processo de construgao do papel clinico, no direcionamento
€ na organizagdo do pensamento, além de promover a documentagao.
Acompanhar as manifestagdes clinicas apresentadas pelo paciente, bem
como os exames laboratoriais e os diagnosticos de enfermagem favorecem

o0 desempenho do papel clinico.

“... 0 diagnéstico de enfermagem ajuda a direcionar o pensamento.
Eu acho que ele ajuda te organizar um pouco o pensamento.
Antigamente, eu lembro que eu peguei bem a transformacgao aqui
no hospital, eu fazia aquela evolugdo enorme, escrita, ai depois eu
fazia o levantamento dos problemas, eu lembro que eu tive a sorte
de estar aqui, quando estava bem na transi¢ao, quando estava
sendo desenvolvido o DE, a folha nova, e realmente vocé vé que
organizava melhor o seu pensamento, assim, vocé consegue dar
nome, aquilo que vocé estd pensando, em vez de ficar
descrevendo um milhdo de detalhezinhos, ndo, vocé consegue
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juntar alguns sinais ou algumas caracteristicas, com nomes. Isso
facilita bastante o pensamento, o fluir do pensamento. Além de
melhorar o trabalho de escrita, porque vocé nao precisa ficar
escrevendo todos os dias, aquele monte de coisas, ... eu lembro
quando a gente fazia umas evolug¢des enormes.” (F31)

“... eu consigo ter uma documentagéo boa, pra mim é bom, porque

estou respaldando um monte de coisas que estou fazendo,...” (M5)

Os obijetivos institucionais, sejam eles de assisténcia, de ensino ou de

pesquisa, tornam-se compromissos para o enfermeiro e sdo revelados em

suas acgbes e interacdes. O comprometimento do enfermeiro com os

objetivos de sua instituicdo de trabalho é observado especialmente nas

dindmicas interacionais utilizadas pelo enfermeiro no aprimoramento de seu

papel clinico e enquanto membro da equipe na discussdo das alteracdes
identificadas na avaliacdo do paciente.

Comprometendo-se com o Modelo Assistencial de Enfermagem
também se estende aos processos de trabalho, a supervisdo da equipe de
enfermagem. Essa supervisdo ocorre também por meio de processo
interativo, estando junto, acompanhando e orientando o técnico. Cabe ao
enfermeiro realizar avaliagdo de desempenho desse funcionario, entao

esses momentos de interagdo também auxiliam no processo avaliativo.

“... a gente interage muito com eles (funcionarios), ndo é7? isso €
bom porque a gente... comoa gente também tem que fazer
avaliagdo de desempenho deles, a gente tem que estar junto com
eles, paraver a técnica, orientar direitinho. (...) Entdo a gente
acompanha esse funcionario,...”

Comprometendo-se com o Modelo Assistencial de Enfermagem
expressa uma resposta do enfermeiro as proprias convicgoes, e também as
expectativas que os outros significantes tém no desempenho de seu papel.

Como todo compromisso, esse € cobrado pelo préprio enfermeiro e também

pelos outros.
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ARTICULANDO O PAPEL CLINICO E O GERENCIAL

Na interagdo com o contexto, a categoria MODELANDO AS ACOES
requer que o enfermeiro se comprometa com o modelo assistencial e que

desenvolva a habilidade de Articular o Papel Clinico e o Gerencial.

Olhar a unidade como um todo, verificar as solicitacbes de exames,
prescrever os jejuns, encaminhar as requisi¢des de dieta, conferir o carrinho
de parada sao algumas das atividades de gerenciamento que favorecem de
alguma forma o que sera feito diretamente para o paciente. O enfermeiro
divide a sua atengao entre as atividades de gerenciamento com aquelas em
que interage com o paciente. Vive experiéncias concomitantes as do papel
clinico e dedica atengdao a tudo que se passa na unidade e a todos os
profissionais. Na passagem de visitas, o enfermeiro vé o paciente, suas
condicdes, avalia as necessidades de intervencgao, se ele esta confortavel e,
ao mesmo tempo, observa o ambiente clinico em geral, desde a limpeza do
quarto até as atividades de rotina, como exemplo, se o paciente estd com

pulseira de identificagéo.

. comego passar visita nos meus pacientes mais graves, ai
depois eu vou dar uma olhada nas coisas de gerenciamento,
vamos pensar assim, verificar os exames que tem para fazer no
dia seguinte, prescrever meus jejuns, separar pedido, encaminhar
requisicao de dieta daqueles que podem, vou dar uma olhada nas
coisas da unidade mesmo, volto para a assisténcia de novo, as
vezes, consigo auxilia-los em alguma troca, banho, alguma coisa
que fica para o noturno, e dai, e vou fazendo as minhas
atividades mesmo de enfermeira, assim, passar visita, olhar
paciente, avaliar paciente, fazer as minhas evolucdes...” (M7)

acho que as outras atividades que a gente chama de
gerenciais, sdo variaveis que favorecem talvez, de alguma forma o
que vou fazer para o meu paciente especificamente,...” (M29)

Ao articular atividades de geréncia com as de assisténcia ao
paciente, o enfermeiro desempenha uma terceira atividade, que é a de
supervisao da equipe de enfermagem. Ao visitar o paciente, o enfermeiro
supervisiona indiretamente a equipe, quando observa se o0 soro esta

adiantado ou n&o, se a sonda esta no lugar ou se ha flebite, por exemplo.
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“No momento em que estou passando visita, eu estou fazendo
uma supervisdo. Entdo assim, eu estou ao mesmo tempo vendo
meu cliente, vendo como ele esta, se tem alguma coisa que eu
possa intervir, algum problema naquele momento, ai eu estou
olhando o ambiente, se estatudo bem, se tem alguma coisa
errada, fora do lugar. Entdo, € nesse momento que eu estou
fazendo uma supervisdo nao direta em cima do profissional que
esta prestando cuidado, mas eu estou fazendo uma supervisao
em cima daquilo. Naquela hora que eu estou levantando: o soro
esta adiantado ou ndo? Tem flebite? A sonda esta no lugar?...”
(150)

DANDO CONTORNOS PARA A INTERAGAO COM O PACIENTE

A categoria DANDO CONTORNOS PARA A INTERACAO COM O
PACIENTE compreende o enfermeiro estabelecendo definicbes que
conduzem e delimitam a interagdo com o paciente e com os pares. Dentre
as definicbes que dardao contornos ao processo relacional, se encontram: o
foco da interagdo, as finalidades atribuidas e as estratégias a serem
utilizadas. Essas definicbes imprimem significados em todas as dimensdes

da experiéncia que ora se estabelece.

E na interagdo com self que o enfermeiro D4 CONTORNOS PARA A
INTERACAO COM O PACIENTE. Na complexidade da experiéncia do papel
clinico do enfermeiro, é central a compreensao do self. A interacdo com o
self é a primeira delas e € a mais importante, uma vez que tornara possiveis
as demais interacbes com o paciente ou com os pares. Do self do
enfermeiro e do contexto emanam as forgas para o exercicio da autonomia
que sustentam a experiéncia do papel clinico. Nao é somente no fazer que
se processam o papel clinico. A interacdo com o contexto e com o paciente,
com a familia e com os pares, mobiliza acbes que sdo processadas na
mente. Tudo é construido e processado pela mente, e ai se encontra a

possibilidade do papel clinico.

DAr CONTORNOS PARA A INTERACAO COM O PACIENTE é um

processo cognitivo que possibilita ao enfermeiro mudar conceitos e
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significados, analisar os recursos disponiveis e estabelecer suas linhas de

acoes.

A categoria DANDO CONTORNOS PARA A INTERACAO COM O
PACIENTE é representada pelas subcategorias Tendo o Paciente como
Foco, Tendo Finalidades, Tendo Consciéncia de que Pensa para Fazer,
Tendo Intencionalidade, Acessando Recursos e Acreditando Ter um

Papel Importante na Equipe (Diagrama 2).

TENDO O PACIENTE COMO FOCO

A categoria Tendo o Paciente como Foco destaca o enfermeiro, no
seu processo interacional, tendo o paciente como outro significativo. Se o
paciente é importante na situacido de cuidado, entdo as suas perspectivas e
0S seus conceitos de si mesmo enquanto paciente sdo valorados pelo
enfermeiro. Tendo o Paciente como Foco traz o significado simbdlico, para
o enfermeiro de acolhimento imediato dos critérios relacionados a saude do

paciente.

O enfermeiro interage em seu mundo simbdlico valendo-se de uma
comunicacao interna, consciente e ativa com o self, ele pensa, se ocupa
com suas atitudes e com as do paciente, faz perguntas, € literalmente uma
conversa secreta e constante consigo mesmo, com direito as respostas, as
concordancias ou as discordancias. Em cada situacdo social de cuidado
vivida pelo enfermeiro, ele a interpreta simbolicamente, posiciona-se em
relacdo a ela e determina o que é importante, como: o vinculo com o
paciente é importante (F65), passar visita e olhar para o paciente é
fundamental (F1, 135), a prescricdo de enfermagem é uma atividade
importante (F3, 135).

O enfermeiro valora o estabelecimento de vinculo com o paciente e
define que na construgao de seu papel clinico o foco principal € o paciente.

No desempenho do papel clinico, o self do enfermeiro, sua mente e a
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interpretacdo simbdlica estdo focalizados no paciente, ele € o mais

importante e é o centro da interagao.

“... mas assim, esse vinculo é importante com (...) o paciente em
si”. (F65)

“... 0 paciente é o mais importante, tudo é em volta dele”. (T27)

TENDO FINALIDADES

A categoria Tendo Finalidades apresenta as finalidades pré-

estabelecidas pelo enfermeiro para a interagdo com o paciente.

O enfermeiro, como qualquer outra pessoa, tem a habilidade de impor
controles, influéncias e definicbes ao seu self. Nesse sentido, o enfermeiro
nao responde passivamente aos comandos, mas retém a acéo, considera as
opgdes, hesita e age abruptamente ou discretamente. Age de acordo com
um conjunto de conceitos apreendidos em outros ambientes de saude ou em
outras situagbes. O enfermeiro da, contudo, ordens a si mesmo e age
principalmente em funcao de suas finalidades estabelecidas para a interagao
com o paciente. Assim, tendo finalidades, torna-se guia na experiéncia do

papel clinico.

O enfermeiro interage com o paciente tendo finalidades antes
determinadas, como identificar suas necessidades de cuidado. Nesse
sentido, o enfermeiro valora agdes que possam vir ao encontro do alcance
de suas finalidades interacionais, como a passagem de visita, uma vez que o
enfermeiro coloca-se diante do paciente e busca informacdes relevantes

para o planejamento do cuidado.

Tendo finalidades faz com o que o enfermeiro aproveite dos
momentos interacionais, a beira do leito, no desenvolvimento de alguma
atividade com o paciente, como administrar medicamentos, para “visualiza-lo
como um todo” (S5) ou “para ampliar o histérico do paciente” (S3) ou, ainda,

“para avalia-lo fisicamente” (S4), fazendo, assim, o seu “olhar clinico”
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(S6). Isso acontece porque o enfermeiro acredita na importancia de fazer o
historico, o exame fisico, bem como na associacdo das informacdes

extraidas do historico do paciente as suas condigdes fisicas.

Tendo finalidades é ver o paciente individualmente e identificar a
sua necessidade naquele momento. Entdo o enfermeiro avalia o paciente
“para conhecer as necessidades de cuidado do paciente” (F55), ‘para saber
0 que a enfermagem podera fazer para ele se sentir melhor” (F57), “para
saber o que a enfermagem podera fazer para melhorar seu estado” (F56) e
‘para saber o que a enfermagem podera fazer para o paciente ficar melhor”
(F58).

para poder ver individualmente, o que aquele paciente
realmente esta necessitando naquele momento”. (A30)

Ao interagir com o paciente no planejamento da alta hospitalar, o
enfermeiro encontra também finalidades como: planejar a alta para que o
paciente consiga levar uma vida diferente em relagdo a que ele tinha antes
ou planejar a alta para que o paciente consiga levar pelo menos uma vida

melhorada em relagao a que ele tinha antes.

“Na hora que eu estou dando alta, que eu estou pegando tudo
que eu sei sobre esse paciente, toda convivéncia, todo tempo,
histérico familiar dele, para tentar fazer com que em casa ele
consiga levar uma vida diferente, ou pelo menos melhorada com
relagdo a que ele tinha antes”. (141)
Tendo finalidades é pautado pela pergunta “O que fazer para o
paciente ficar melhor?” que guia o pensar e o agir do enfermeiro no processo

interacional do papel clinico.

A direcdo e o controle do self permitem ao enfermeiro alinhar as
finalidades da interagcdo de acordo com as perspectivas do préprio paciente

ou dos pares, quando é necessario um comportamento cooperativo.

Enfim, tendo finalidades implica o desejo de oferecer a melhor

assisténcia.
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“Para mim, & muito importante saber aonde é que ele faz o
tratamento, se ele deixou de fazer o tratamento, que a gente ja
comecga a fazer toda associagcdo, de que realmente, por que que
ele chegou a essa diabetes descompensada. Entdo eu procuro
tudo isso, todas essas informacgdes para depois realmente dar a
melhor assisténcia aqui,...” (N31)

TENDO CONSCIENCIA DE QUE PENSA PARA FAZER

A categoria Tendo Consciéncia de que Pensa para Fazer expressa
a interagao internalizada do enfermeiro com ele mesmo. Ele pensa, entado
interage com sua mente. E essa a fungdo central do self do enfermeiro,
servir como um objeto de interagdo simbdlica, seja com ele mesmo, seja
com o paciente, sua familia ou com os pares. A interagdo com o paciente
leva o enfermeiro a comunicar-se com o seu eu, a analisar; ele n&o fica face
a face com o paciente sem pensar. O enfermeiro pensa e classifica as
coisas para si mesmo, interpreta silenciosamente a situagdo em que se
encontra. Ele indica ao self informagdes referentes ao que esta envolvido
naquela situagdo, como por exemplo: paciente, familia, equipe, instrumentos
ou processos de trabalho, recursos disponiveis ou o fator tempo. Também o
enfermeiro aponta para si a sua posi¢céo na situacdo analisada. Ele usa do
mecanismo de interagdo com o self para formar e guiar a sua conduta na

experiéncia do papel clinico.

O enfermeiro interage com o paciente pensando, uma vez que 0O
papel clinico reflete um pensar e um fazer. Ele acredita na similaridade do

papel clinico ao raciocinio clinico € no uso de um raciocinio mais apurado.

“Papel clinico?... acho que meio similar, o raciocinio clinico.” (A20)

“Acho que é as vezes que vocé usa raciocinio mais clinico, mais

apurado, assim, de olhar... de olhar pensando...” (F17)
O “eu” do enfermeiro aponta ao self o significado atribuido a atividade
mental do raciocinio clinico. Esse € indicado como fundamental no alcance

de resultados ao viver a experiéncia do papel clinico.
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Por muitas vezes, o enfermeiro pensa que faz as coisas de forma

automatica.

“Muitas vezes fazemos as coisas automaticamente, esta fazendo
uma coisa, tem que fazer outra, vocé tem que dar café para um, ai
chama para atender ao telefone, (...) Falamos: meu Deus, por que
falamos, sera que estamos virando tdo mecéanico assim? Porque
daqui a pouco vao por robozinhos, ndo vai mais precisar de
enfermeira”. (S7)

Apos refletir, o enfermeiro nega o pensamento do automatismo e
percebe o tanto que pensa para fazer, percebe que analisa tudo para fazer e
tudo que faz tem um fundamento. Nesse momento de interagao dele com o
self, emerge a consciéncia de que ele, o enfermeiro, pensa para fazer e se

conscientiza da interacao existente entre o pensamento e a agao.

“... percebo o tanto que pensamos para fazer. Nao é tanto assim
automatico talvez ndo pare, mas tudo tem um fundamento. E isso
da um alivio, uma tranquilidade, (...) Estou pensando para fazer,
porque as vezes é tudo tao rapido. (...) Ndo, ndo, pensamos tudo
para fazer, analisamos”.(S8)
O enfermeiro apropria-se do seu papel clinico, que é caracterizado
por ele como “algo que da trabalho” (N37), algo trabalhoso, que n&o é

automatico, pois demanda associa¢des, demanda raciocinio clinico.

TENDO INTENCIONALIDADE

Na experiéncia do papel clinico o enfermeiro interage com o paciente,

com a familia ou com os pares Tendo Intencionalidade.

O self serve como uma base ou uma ancora para que o enfermeiro
na sua individualidade examine a situacao de cuidado em que se encontra e
suas provaveis repercussdes. O self também permite ao enfermeiro fazer
julgamentos e propor acgdes para tal situagado. Até mesmo testar essas agoes
na sua imaginagcdo antes de serem colocadas na pratica. Passar visita,

evoluir, planejar a assisténcia e a alta ndo séo atividades que unicamente



Desenvolvimento do conceito 97

Maria Angélica Mendes

fazem parte da rotina de trabalho, mas acontecem por causa da

intencionalidade.

O agir intencional esta firmado no pensamento e no raciocinio clinico.
O raciocinio clinico é declarado na interacéo, pelo “olhar”’ e pela “conversa”
do enfermeiro com o paciente. Nao é uma simples conversa, um simples
levantamento de informacées, ou um olhar simplesmente. E uma reflexdo
das informagdes obtidas, associadas a um olhar amplo que abrange a
patologia, que pensa na patologia, mas também em outras questdes

envolvidas. E, portanto, um entendimento do que acontece com o paciente.

“Acho que a hora que eu fago evolugdo, que é junto ao exame
fisico, a conversa, ndo é? com o paciente, que ndo € o mesmo
que o histérico, mas a conversa com o paciente,...” (F11)

pensar na patologia, pensar no que o paciente esta
apresentando, conseguir realmente fazer uma evolugao, que esse
€ o papel da gente”.(M18)

“Nessa hora eu estou olhando para o paciente, eu estou olhando
para a patologia do paciente, eu estou olhando para questbes

sociais do paciente que estao envolvidas”. (127)
O enfermeiro vé o exercicio do raciocinio clinico composto
basicamente por trés questdes: 0 que o paciente esta apresentando? Por
que o paciente esta apresentando essas manifestacées? E o que o farei com

essas informacgdes?

de olhar pensando em: o que o paciente esta me
apresentando, porque que ele esta apresentando e o que o que
vou fazer com isso, com essa informagao que eu tenho”. (F19)

“E raciocinar, vocé esta raciocinando em cima daquilo que vocé

achou que é”. (A27)
Uma operacédo enfatizada pelo enfermeiro no raciocinio clinico é a
associacdo - associar a conversa ao exame fisico realizado, associar os
fatores intervenientes em um determinado processo de doenca e suas

manifestagdes clinicas.
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“Aqui, eu estou olhando aquilo ali, ndo é? Entao, a gente tem que
ver por que que esta acontecendo isso, qual o motivo de estar
acontecendo isso, ou por que de repente o paciente é obeso, ou
por que nao esta se alimentando, por que a ferida tem uma série
de... tem uma série de coisas que envolvem a ferida, ndo é so
mudanga de decubito? Entdo vocé comeca a visualizar um monte
de coisas,...” (A38)

“Para mim é muito importante saber aonde é que ele faz o
tratamento, se ele deixou de fazer o tratamento, que a gente ja
comeca a fazer toda associagdo, de que realmente, porque que

ele chegou a essa diabetes descompensada.” (N33)
Tendo Intencionalidade é olhar pensando e fazer associagdes entre
as informacgdes colhidas na conversa com o paciente e no exame fisico e,
em seguida identificar o diagnostico de enfermagem. Tendo
intencionalidade é preocupar-se, é pensar e perguntar: o que o paciente
precisa de mim nesse momento? O que seria importante para aquele
paciente? O que poderia fazer para melhorar o estado do paciente? E
pensar no diagnostico de enfermagem. Tendo intencionalidade € olhar
pensando e julgar a melhora ou a piora do diagnostico de enfermagem

identificado para aquele paciente.

“O que eu poderia fazer para melhorar? E nessa hora que eu
estou levantando as necessidades, o que eu acho que ¢é
importante para aquele paciente que esta sendo atendido”. (155)

Ou realmente olhar para aquele e achar que aquele esta
melhorando ou piorando,... ” (M20)

Naturalmente, as associagbes também influenciam a prescricdo de
enfermagem, porque o enfermeiro associa as informag¢des colhidas no
exame fisico a conversa com o paciente, e também ao diagndstico
identificado e prescreve. Portanto, a prescricdo de enfermagem n&o é
protocolar; pelo contrario, € pensada e fundamentada no exame fisico, no

histdrico, no raciocinio e no julgamento clinico.

Tendo Intencionalidade ¢ solicitar aos pares avaliacdo do paciente

estabelecida no raciocinio clinico. E saber olhar o paciente, identificar o que
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€ relevante e fazer as intervencbes necessarias antes de chamar o

avaliador.

a gente ndo fala por falar, entende? A gente nado vai
simplesmente falar: olha! Vai olhar la o paciente, viu? N&o?...
fiqguei muito tempo a noite, principalmente a noite, a noite a gente
fica muito sozinha (...) Assim, é o saber olhar o paciente e falar: -
vocé precisa ir l1a e ver o paciente agora ou olha: - eu auscultei, vi
a saturacdo, coloquei uma venturi, ja conversei com o paciente, ja
expliquei pra ele por que, eu acho que vale a pena dar uma
conversada com ele, dar uma olhada nele. Mesma coisa, vocé
pensa na fono, olha aquele paciente esta apresentando engasgo,
ele tosse, o que ele apresenta que eu posso direcionar e pedir
uma avaliagédo da fono,...” (F36)

ACESSANDO RECURSOS

Acessar Recursos é uma estratégia empregada pelo enfermeiro no
preparo € no aprimoramento de seu papel clinico. Na experiéncia do papel
clinico, o enfermeiro Acessa Recursos, como o conhecimento armazenado,
a experiéncia profissional, a capacidade cognitiva, o raciocinio clinico, a

interagdo com os colegas e outros.

O enfermeiro reconhece que tem uma bagagem de conhecimentos
necessaria ao desempenho de seu papel clinico. Ele usa de todo seu
conhecimento em toda a extensao do seu papel, desde a avaliacdo do
paciente, na identificagdo do diagnostico de enfermagem e no planejamento
da assisténcia. Ao pensar o cuidado, o enfermeiro utiliza conhecimentos de
anatomia, de fisiologia, de bioquimica, das patologias, das classificagdes de
diagnosticos e de intervengbes de enfermagem, entre outros.
Exemplificando, o conhecimento sobre as patologias € empregado no
entendimento das respostas apresentadas pelo paciente, no direcionamento
do exame fisico, ao pensar nas intervencbes a serem realizadas, nas
orientacbes a serem dadas ou mesmo para justificar condutas de

enfermagem junto ao paciente.



Desenvolvimento do conceito 100

Maria Angélica Mendes

“Entdo, meu papel clinico é avaliar o paciente mesmo, como 0s
conhecimentos de tudo, de anatomia, de fisiologia, de
bioquimica,...” (N21)

“... estudo doencas que eu nunca conhecia, que eu nao sabia que
tinha! Eu vi uma vez, em tal lugar, entdo deixa eu ver, quais sao as
repercussodes disso tudo? nao €? O que esperar? Por exemplo ...
DPOC, o que eu espero de um paciente que tem DPOC, que
isso direciona um pouco meu exame fisico, direciona assim a
minha prescri¢cdo de enfermagem. Quer dizer, ndo da para separar
o DM no DE, nao que eu use o DM no DE, mas assim ... ele faz
parte do que esperar de resposta do paciente, e até uma coisa
que orientar o paciente, explicar para ele, por que esta
acontecendo tudo aquilo? Por que a gente estd vendo saturacéo,
por que a gente estd com cateter, deixa sem o cateter, até pra
justificar nossas condutas também. Da mesma forma, também, eu
tenho que estudar o NANDA varias vezes, eu tenho que pegar os
diagnésticos de enfermagem da NANDA, ler, tirar duvidas, alguns
diagndsticos que s&do mais parecidos, principalmente agora o
novo, que tem o NANDA novo, tem alguns diagndsticos que ainda
estou me familiarizando com eles. A gente ndo tem ainda o ... ai
como é que chama? O NIC, das intervengbes? Mas assim, vocé
tem que estudar pra poder pensar o que vocé vai colocar de
prescri¢ao,...” (F22)

Fundamentado no histérico e no exame fisico do paciente, o

enfermeiro dispbe e integra o conhecimento clinico ao identificar o

diagnostico de enfermagem e ao pensar o que pode ser implementado para

O paciente.

. vejo papel clinico na forma de vocé pensar em fisiologia,
daquilo que vocé pode implementar para aquele paciente da
avaliagdo, eu entendo como isso”. (M28)

Acessar Recursos € também integrar o conhecimento armazenado

com o historico do paciente no planejamento de sua alta hospitalar.

“Na hora que a gente evolui um paciente, a gente esta fazendo
todo um planejamento da assisténcia, um planejamento clinico,
usando todo meu conhecimento clinico. Na hora que eu estou
dando alta, que eu estou pegando tudo que eu sei sobre esse
paciente, toda convivéncia, todo tempo, histérico familiar dele, pra
tentar fazer com que em casa ele consiga levar uma vida
diferente, ou pelo menos melhorada com relagdo a que ele tinha
antes. Entdo, eu acho que assim, é uma das horas em que a
gente mais atua, assim, que a gente esta colocando tudo que a
gente aprendeu, todo conhecimento que a gente tem.” (139)
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Ter conhecimentos, portar essa bagagem de conhecimento influi
diretamente no desenvolvimento do papel clinico, pois este depende do
dominio do conhecimento. Possuir conhecimentos da sustentagao ao papel
clinico. E importante para o enfermeiro, no desenvolvimento de seu papel
clinico, ou até mesmo essencial saber o por que de prescrever aquela

intervengao de enfermagem.

. entdo, se a gente prescrever um curativo, prescrever um
cuidado de enfermagem, sabendo por que eu estou pedindo para
mudar esse paciente de decubito, por que eu estou pedindo pra
esse paciente permanecer no leito ou na cadeira, no CO2 ou até
tal dia,...” (F51)

“Entdo, acho que meu papel clinico é ter essa bagagem, esse
conhecimento, sim, mesmo na hora em que eu for fazendo o
exame fisico, fazendo o histérico para depois chegar a um
diagndstico, a uma prescricao de enfermagem. Acho que isso € o
meu papel aqui,...” (N27)

Acessar Recursos inclui acessar fungbes cognitivas como o

raciocinio clinico.
“... vocé usa raciocinio mais clinico, mais apurado,...” (F17)

O enfermeiro articula atividades do seu papel clinico e de geréncia.

Ele interage com o paciente ao mesmo tempo em que vé o ambiente e

supervisiona o funcionario. E tem consciéncia que isso poder trazer

prejuizos no desenvolvimento de seu papel clinico, por isso dispensa maior

atencdo no desempenho de algumas atividades. Além de prestar atengao

em tudo que se passa na unidade e em todos, a atencdo € também um

recurso empregado para evitar erros. Por exemplo, ele avalia com atengao a

prescricdo de medicamentos para nao cometer erros, para nao se esquecer

de colocar horario em alguma dose e de pedir uma medicagdo que ora se
inicia.

“... ler realmente o que aconteceu com o paciente, colocar o

horario, que a gente coloca em primeiro, coloca o horario das

medicagbes aqui. Entdo a gente coloca é realmente de uma forma

mais... €, nédo tdo rapida, como... onde possa estar realmente

avaliando, para nao acontecer erros, esquecimentos de alguma

dose ou mesmo esquecer de pedir uma medicagdo que vai
comecar”. (N13)
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Acessando Recursos também compreende estratégias do
enfermeiro de interacdo com os pares na tentativa de aprimorar seu
desempenho no papel clinico e por isso atribui valor a troca de experiéncias
com os colegas.

O enfermeiro dispde de outros colegas com quem pode partilhar as
suas duvidas, as suas inquietagbes, as suas experiéncias. Busca por
momentos em que ele tera a oportunidade de interpretar sua experiéncia, de
discutir os significados atribuidos e consultar o colega, de tirar duvidas,

como nos julgamentos clinicos que faz.

etem a hora também de vocé discutir algumas coisas,
diagndstico de enfermagem aqui, vocé acha que é pertinente? A
gente conversa muito sobre isso. A clinica foi o piloto do impresso
diagnéstico, (...) a gente faz, quando a gente tem duvida, a gente
pergunta, ndo é?” (A1)

“... a ferida? acho que aumentou, ndo é? Ai, e a gente vai... 0 que
a gente acha? O que a gente vai passar aqui? Ai, entre os
colegas, a gente chama um ao outro.” (A19)

Em seu ambiente de trabalho, quando ele se depara com situacdes
de dificil resolucéo, procura outro enfermeiro que possui mais facilidades em

tal area.

“Claro que tém coisas que sdo mais faceis para mim, outras sao
mais dificeis. E procuramos uma colega que tem mais facilidade,
entdo isso & muito rico para ndés. Isso é muito bom de ter outros
profissionais, assim ter outras enfermeiras atuando. Quando
comecei, eu era sozinha no hospital inteiro, na minha ala eu era
sozinha, s6 tinha a chefe que mal encontrava, tinha até periodo
que ela nem ficava. Entdo era muito dificil, muito solitario e nao
trocava experiéncias, nao trocava dificuldades. E aqui nao, aqui
muito bom por isso, tem com quem trocar, com quem discutir,
discutir bastante, tém bastantes divergéncias. Vocé vai ver, sé. Na
hora do café, é o momento de... porque ontem o Sr. José, aquele
paciente que... estava falando dele, ele estava comigo, entendeu?
(...) Entdo trocamos experiéncias, choramos juntos, rimos juntos”.
(S13)

A relevancia de o enfermeiro buscar o aprimoramento € criar
condigdes para que outras experiéncias de interacdo e agao sejam

desenvolvidas com mais éxito. No processo de verbalizagcdo e explicitacdo
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de cada uma das etapas boas e ruins da experiéncia, o enfermeiro
compartilha conhecimentos e emocgdes, identifica aspectos positivos ou
negativos e faz uma reavaliagdo de seus conceitos a respeito da mesma. A
partiiha permite ao enfermeiro fortalecer os seus conceitos, quando em
concordancia com o sentido atribuido, ou dar-lhes novos significados e
transforma-los. Por meio da partilha das experiéncias, o enfermeiro identifica

suas certezas e também suas debilidades e incertezas.

ACREDITANDO TER UM PAPEL IMPORTANTE NA EQUIPE

A categoria Acreditando Ter um Papel Importante na Equipe

expressa a visao do enfermeiro sobre a sua importancia na equipe.

No contexto de interagdo do enfermeiro com a equipe, ele se depara
também com as regras e perspectivas dos participantes da mesma. O self
torna-se um objeto a ser definido ndo sé pelo préprio enfermeiro, mas
também por seus colegas. A percepg¢ao pelo enfermeiro do julgamento
definido pelas pessoas que estdo ao seu redor é importante ao préprio
enfermeiro, ja que sao significados atribuidos a sua experiéncia de papel
clinico junto a equipe. Ao longo do tempo, essas caracteristicas percebidas
sdo agregadas a identidade de enfermeiro e sdo confirmadas a cada dia nas
interacdes, como Acreditando Ter um Papel Importante na Equipe. E uma
fonte de motivacao para o enfermeiro sentir que seu papel desempenhado é

considerado pelos pares.

Oferecer a melhor assisténcia ao paciente nao é algo restrito somente
a atuacado de um profissional, depende também do desempenho de toda a
equipe. A dindmica e as estratégias de desempenho utilizadas pelos
participantes terdo relevancia no alcance das metas interacionais definidas
pela equipe. O enfermeiro tem a percepcao de que o que ele faz € uma
importante contribuicdo dentro da equipe que compde. A equipe usa do olhar

do enfermeiro, consultando no prontuario do paciente a evolugcdo de
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enfermagem, o histérico, a avaliagdo, os diagndsticos de enfermagem e a

prescrigao.

“E se tem alguma coisa que eu possa colaborar para que a
equipe médica... sempre eu acabo colaborando para eles. Alguma
coisa que eles ndo sabem, alguma coisa que no nosso topico, nos
conseguimos obter essa informacgdo da familia, e que eles nao
conseguiram, nos temos o papel de informa-los, € o que a gente
faz”. (N20)

“Eu canso de ver o pessoal de outras areas olhando nossa
evolugdo, olhando os nossos diagnésticos, olhando as nossas
prescricdes, para ver o que a gente estd fazendo, entdo o
reconhecimento. Entdo, assim eu acho que isso ja existe, assim, a
valorizacao disso”. (F53)

O fato de o enfermeiro sentir-se um componente ativo da equipe
faculta a ela elaborar discussées com a mesma, pautadas nas avaliagcbes do
paciente. A instituicdo oferece uma equipe de trabalho e o enfermeiro, ao
agir junto a essa equipe, sentindo-se um colaborador fundamental da

mesma, constrdi, entdo, seu papel clinico no dia a dia.

. vocé identifica alguma coisa, vocé consegue avaliar seu
paciente, identificar seu paciente, identificar alguma coisa de
errado ali, fazer discussdo com equipe médica”. (M22)

O enfermeiro Acreditando Ter um Papel Importante na Equipe
implica consequéncias no seu comportamento, nas suas ag¢des cotidianas;
levando em consideragdo que essa percepgao reforca o seu compromisso

de interagao no papel clinico.

5.2.2 Interagoes e acoes do enfermeiro na experiéncia do papel clinico

EXERCENDO AUTONOMIA CLINICA

Essa categoria representa os elementos de interagcdes e agdes do

enfermeiro com o paciente e constitui a competéncia do papel clinico.
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EXERCEr AUTONOMIA CLINICA é um processo interacional
decisivo que determina os objetivos e as estratégias intencionais de

envolvimento nas mudancgas do paciente.

No contexto de proximidade com o paciente, o enfermeiro inicia a
estratégia interacional de carater cognitivo atribuindo significados e
construindo o cenario para viver a experiéncia do papel clinico. O enfermeiro
confessa a proximidade fisica e também mental necessaria para que consiga
envolver-se nas mudangas do paciente. Ele procura estar junto, proximo do
paciente, procura ver, olhar, olhar realmente, olhar de verdade, ver como ele
esta e conversar com ele. E é essa experiéncia de “olhar’ o paciente que
fornece subsidios ao enfermeiro para planejar a assisténcia e a vigilancia do
paciente EXERCENDO AUTONOMIA CLINICA

“... ah, olhar os meus pacientes, olhar para eles de verdade, tipo,
tem aqueles que estdo bonzinhos e poder dar risadas com eles,
aqueles que estdo mal é uma forma pelo menos de eu conseguir
identificar aquilo que eu vou ter pela frente, quanto tempo de mal
que esta aquilo, quanto tempo eu preciso voltar nele. Acho que
isso é o mais importante, olhar para eles.” (M11)

EXERCEr AUTONOMIA CLINICA refere-se a uma presenca
verdadeira e compromissada com o paciente. E muitas s&o as atividades
que o enfermeiro realiza “face a face” com o paciente por meio dessa
interacdo, como passar visitas e saber olhar o paciente (121, T5, F36); olhar
a ferida (A38); olhar para o paciente grave e conseguir planejar a sua
vigilancia (M12). E EXERCENDO AUTONOMIA CLINICA que o enfermeiro
realiza atividades como avaliar o paciente e saber do que ele precisa de

assisténcia, planejar e fazer uma intervengao melhor para esse paciente.

O EXERCicio DA AUTONOMIA CLINICA oferece elementos para o
enfermeiro argumentar e conduzir discussdes entre os profissionais. S&o
momentos em que o enfermeiro EXERCita SUA AUTONOMIA CLINICA na

busca da melhor resolugao para uma determinada ocorréncia.
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O enfermeiro reconhece no seu cotidiano a experiéncia do
EXERCicio DA AUTONOMIA CLIiNICA que o motiva, € um estimulo a dar

sentido no seu dia a dia.

“Isso é muito estimulante! Seria muito ruim a gente ndo poder
fazer nada do que a gente aprendeu, do que a gente planejou, ndo
poder discutir o que a gente estd pensando, vendo, planejando
com ninguém, se a gente tivesse que pegar todo nosso
conhecimento e tacar na gaveta, entdo... isso & muito ruim!” (17)

O conjunto de estratégias e agdes estabelecidas pelo enfermeiro no
EXERCicio DA AUTONOMIA CLINICA implica o funcionamento interacional
da equipe. De tal modo reflete na confianca da equipe, o que, por
conseguinte pode favorecer a interface, configurando um movimento circular
e evolutivo. Ao mesmo tempo em que a autonomia clinica se torna
importante na sustentacdo do papel clinico, o exercicio do papel clinico

potencializa o senso de autonomia do enfermeiro.

A categoria EXERCENDO AUTONOMIA CLINICA é integrada pelas
subcategorias Avaliando, Planejando e Intervindo e Fazendo a Interface

com os Pares, o Paciente e a Familia (Diagrama 2).

EXERCENDO AUTONOMIA CLINICA

Avaliando
Planejando
Intervindo

Fazendo a Interface com os
Pares, o Paciente e a Familia

Diagrama 2 - Categorias de interagdes e acoes
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AVALIANDO

No contexto social, o enfermeiro esta continuamente Avaliando o
paciente. Avaliando refere-se a uma série de eventos, quando o enfermeiro
se encontra face a face com o paciente e sua historia, suas perspectivas,
seus valores, seus costumes e também suas ideias bem como suas
condigdes fisicas. O enfermeiro, ao desenvolver o processo mental
Avaliando, comunica com o paciente, colhe seus dados, realiza exame
fisico, acompanha as manifestagdes clinicas e os exames laboratoriais com
0 objetivo principal de conhecer as necessidades de intervengao. De tal
modo, passar visitas tem o significado de uma atividade fundamental na

experiéncia do papel clinico.

“‘Acho que passar visita é fundamental, assim, em qualquer dia
de trabalho”. (158)

“Eu acho que uma das mais importantes (atividades) é passar
visita”. (144, T1)

“Tudo € importante, ndo €, mas eu acho que o momento mais
importante € o momento de passar visita, porque a passagem de
plantdo é muito importante porque te traz uma visdo de como vai
ser sua tarde, mas assim, passar visita, eu acho que também é
importante, quando eu ndo consigo passar visitas com todo
mundo, eu fico um pouco angustiada, porque eu n&o vi o rosto de
todos eles, eu ndo sei 0 que realmente esta acontecendo, sé sao
as informagdes que eu tenho. Entdo, eu acho que isso é uma das
coisas mais importantes”.(T1)

Na dinamica do Avaliando, o enfermeiro busca identificar o paciente

e alguma coisa que possa estar errada com ele.

“... vocé consegue avaliar seu paciente, identificar seu paciente,
identificar alguma coisa de errada ali,...”
O enfermeiro Avaliando o paciente diagnostica seus problemas,

analisa-os, faz um julgamento e identifica o diagndstico de enfermagem.

“... a gente faz nossas evolugdes diarias, que é realmente vocé
olhar para seu paciente, fazer exame fisico, la no caso do hospital,
a gente faz diagnéstico,...” (M13)
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Interagindo com o paciente, o enfermeiro ndo deixa de observar uma
sequéncia loégica nas estratégias de interagdo, quando ele usa das
informagdes da avaliagdo para fazer o diagnéstico de enfermagem. Tal fato
caracteriza Avaliando como uma estratégia de interagdo fundamental no
desempenho do papel clinico, considerando que desencadeara as demais,

como Planejando e Intervindo.

“... fazendo o exame fisico, fazendo o histérico para depois
chegar a um diagndstico,...” (N28)

“... dentro dessa visita tém os pacientes que a gente evolui, entdo
sd0 0s pacientes que a gente examina, entdo a gente faz exame
fisico, depois do exame fisico faz o diagnostico de enfermagem,
depois a prescricdo de enfermagem, entdo isto também é
importante,...” (T5)

“... eu fago evolugéo, que é junto ao exame fisico, a conversa com
0 paciente, que ndo € o mesmo que o histérico, mas a conversa
com o paciente, juntar isso e escolher o diagndstico de acordo
com a NANDA, que é o que usa aqui, e juntar isso vocé tem que
saber o que vocé vai fazer de prescrigao para o paciente.” (F11)

“Para mim, & muito importante saber aonde é que ele faz o
tratamento, se ele deixou de fazer o tratamento, que a gente ja
comecga a fazer toda associagdo, de que realmente, por que que
ele chegou a essa diabetes descompensada. Entdo eu procuro
tudo isso, todas essas informagdes para depois realmente dar a
melhor assisténcia aqui,...” (N31)

PLANEJANDO

Na interacdo com o paciente, o enfermeiro assume as necessidades
do paciente para determinar a¢des de enfermagem que potencialmente
influenciam sua recuperacédo. Ao selecionar intervengdes a serem feitas, o

enfermeiro esta tomando decisdes e Planejando.

A tomada de decisdo do enfermeiro no Planejamento é pautada pela
busca de algo diferente para o paciente, pela procura do que é melhor e tudo
0 que ele precisa, sem se esquecer de algo que possa auxiliar no processo
de recuperacgao. O planejamento é elaborado para um periodo de 24 horas.
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.. vou estar passando visitas, vendo os pacientes, planejando
alguma coisa diferente para eles,...” (119)

“Na hora que a gente evolui um paciente, a gente esta fazendo
um planejamento da assisténcia, um planejamento clinico,...” (139)
“.. prescreve as atividades que a gente quer que sejam
realizadas nas proximas 24 horas”. (M17)

Planejando o que € melhor para o paciente ressalta a caracteristica

da individualizagdo da experiéncia, pois o que é melhor para um pode nao

ser o melhor para o outro.

“... eu estou olhando uma ferida. Entdo, a gente tem que ver por
que esta acontecendo isso, qual o motivo de estar acontecendo
isso, ou por que de repente o paciente € obeso, ou por que nao
esta se alimentando, porque a ferida tem uma série de coisas que
envolvem a ferida, ndo é s6 mudanca de decubito, ndo €? Entao
vocé comeca a visualizar um monte de coisas, eu acho que papel
clinico é prescrever uma coisa que € melhor para aquele paciente,
e assim, um curativo melhor. E uma intervengéo que vocé esta
fazendo. Vocé esta examinando aquele paciente, vocé esta ali
com ele,...” (A38)

Da mesma forma que na Avaliagdo, no Planejamento, o enfermeiro

observa a sequéncia de estratégias interacionais ao fazer a prescrigdo apés

ter identificado o diagndstico de enfermagem. Assim, uma etapa depende da

outra, ou seja, a prescricdo de enfermagem esta fundamentada na avaliagao

e no diagnostico de enfermagem.

INTERVINDO

Ainda EXERCENDO AUTONOMIA CLINICA, o enfermeiro apresenta-

se Intervindo junto ao paciente, por exemplo, quando ele esta deixando a

instituicdo, ao promover as orientacdes em relagdo aos cuidados e a outros

tratamentos a serem feitos.

“... tem também a internagéo, a gente colhe os dados do paciente,
o0 exame fisico e por consequente, e alta, que é também muito
importante, € onde a gente da orientagdo, mostra os cuidados, as
medicacgdes, que também é nosso papel”. (T11)
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papel clinico, do enfermeiro de estar fazendo isso, a
orientagdo, porque a orientagdo €& aquilo que vocé tem o
conhecimento e vocé vai passar pra outra pessoa,...” (A46)

Também a Intervencdo, em consequéncia do Planejamento, carrega
em si a questdo da individualidade, em fazer a intervengdo melhor para

aquele paciente.
FAZENDO A INTERFACE COM OS PARES, O PACIENTE E A FAMILIA

A categoria Fazendo a Interface com os Pares, o Paciente e a
Familia € uma estratégia de interagdo e acdo no desempenho do papel
clinico e, ao mesmo tempo, € uma resposta do envolvimento do enfermeiro

na criagdo de mudangas no paciente.

“Quando eu desenvolvo meu papel clinico, é a partir dele que eu
consigo fazer essa interface com a equipe, ndo é? Que senéo eu
ndo conseguiria avaliar, conversar com a nutricionista — olha ele
nao gosta disso, - mas olha ele comeu bem outro dia, ai, - vocé viu
como que esta vindo a dieta dele? da para mandar mais alguma
coisa pra ver se ele come? Ai: - olha aquele paciente esta
roubando sal dos outros, entdo, conversa de novo a nutricionista
com ele, eu acho quese a gente ndo fizer isso ndo tem
vocabulario, ndo tem argumentos pra conversar com a equipe.”
(F72)

A interface desempenhada pelo enfermeiro € descrita em varios

contextos; do paciente com sua familia, do paciente com a equipe de saude,

da familia com a equipe de saude e entre a equipe de saude.

“Ser enfermeira? (...) um elo entre paciente e equipe, familia,
entre equipe de trabalho dos funcionarios.” (19)

O enfermeiro, em sua experiéncia do papel clinico, apresenta-se
Fazendo a Interface com os Pares, o Paciente e a Familia, ja que esta
sempre atento a tudo que acontece na unidade e com todos os profissionais,
sobretudo naquilo que se refere ao paciente. E essa “atencdo a tudo” que

favorece ao enfermeiro desempenhar a interface.
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“E outra coisa muito importante € a interface entre a equipe
médica, a equipe de nutricionista, a equipe de fisioterapia, a
familia, o paciente, a gente faz muito esse papel (...) A gente esta
sentada aqui, mas a gente estd ouvindo, se passar alguém
gritando, eu vou ouvir, a gente estd o tempo inteiro prestando
atengdo em todos os profissionais, em todo mundo que esta
falando de todos os pacientes, eu acho que essa interface é muito
importante,...” (F4)

A complexidade do Fazendo a Interface com os Pares, o Paciente
e a Familia pode ser observada em um processo avaliativo, por meio do
qual o enfermeiro levanta alteragées ou problemas no estado do paciente,
identifica o que é relevante, faz as intervengdes necessarias, direciona as
informacgdes, solicita avaliagdo aos pares e acompanha os resultados da

mesma.

“... Trabalha todo mundo junto, por exemplo, a fonoaudidloga,
quem acaba percebendo na maioria das vezes, tipo, paciente esta
engasgando, somos noés, entdo, se ele estda com alguma
dificuldade de fala, é o enfermeiro, a enfermagem na verdade que
acaba diagnosticando, ela que chama a fono pra avaliar, na
equipe médica, na verdade com todos eles, a enfermagem que
tem a maior parte do contato com eles, entdo é ela que presta
atencao na maioria das coisas que acontece, nas coisas diferentes
que acontecem, entdo € muito importante a avaliagao clinica para
que vocé consiga mesmo alertar o resto da equipe para uma
situagdo nova que esta acontecendo que na maioria das vezes
nds somos o primeiro a observar.” (T28)

“... Assim, é o saber olhar o paciente e falar: - vocé precisa ir la e
ver que o paciente agora ou olha: - eu auscultei, vi a saturagao,
coloquei uma venturi, j& conversei com o paciente, ja expliquei
para ele por que, eu acho que vale a pena dar uma conversada
com ele, dar uma olhada nele. Mesma coisa, vocé pensa na fono,
olha aquele paciente esta apresentando engasgo, ele tosse, o que
ele apresenta que eu posso direcionar e pedir uma avaliagéo da
fono, (...) a gente fala com a equipe da fisioterapia, - e ai? Vocé
auscultou? Como que foi? Tamponou? Fez tapotagem?
Conseguiu? Nao é? Expectorou? Ou ndo?...” (F36)
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5.2.3 Consequéncias da experiéncia do papel clinico do enfermeiro

EMPODERANDO-SE PELO EXERCICIO DA AUTONOMIA CLINICA

A categoria EMPODERANDO-SE PELO EXERCICIO DA
AUTONOMIA CLINICA expressa uma consequéncia da interacdo do
enfermeiro com o paciente, configurando-se como a grande resultante da

experiéncia do papel clinico.

EMPODERANDO-SE PELO EXERCICIO DA AUTONOMIA CLINICA
reflete a sensacdo de poder e de alcance de resultados, conferida ao
enfermeiro no desempenho do papel clinico, seja em relagdo a avaliagao, ao
planejamento do cuidado ou, ainda, fazendo a interface com outros. Papel
clinico € uma competéncia que se articula como uma forma de poder; € o

poder mediado pela autonomia clinica.

“A autonomia por que, assim, nos estudamos quatro anos, nos
especializamos, estamos aqui. Entdo a gente tem todo grau de
conhecimento que a gente traze podemos wusar esse
conhecimento todo que a gente traz e pensar, poder imaginar o
cuidado, planejar, colocar tudo isso em pratica,...” (11)

‘O NIC, das intervengdes, ndo é? Mas assim, vocé tem que
estudar para poder pensar o que vocé vai colocar de prescri¢ao,...”
(F30)

“... por ter esse papel clinico, por conseguir assumir esse papel
clinico de... vou entender o que esta acontecendo com o paciente,
vou saber examinar o paciente, vou saber o que esta acontecendo
com ele. A gente tem mais... ndo seria mais argumentos, mais
seguranga, mais propriedade para conversar com a equipe
médica, para conversar com a equipe da nutrigdo, da fisio, da fono
e todo mundo, n&o é?” (F32)

“Quando eu desenvolvo meu papel clinico, é a partir dele que eu
consigo fazer essa interface com a equipe, nao é?” (F72)

“... a gente estad o tempo inteiro prestando atengdo em todos os
profissionais, em todo mundo que esta falando de todos os
pacientes, eu acho que essa interface € muito importante, eu acho
que a gente consegue... a enfermeira profissional que consegue
fazer isso”. (F10)
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Como consequéncia da interagdo com o paciente e interagindo
consigo mesmo, o enfermeiro vivencia um fortalecimento da autonomia ora
assumida, caracterizando um movimento progressivo e circular. O
enfermeiro encerra a experiéncia do papel clinico EMPODERANDO-SE
PELO EXERCICIO DA AUTONOMIA CLINICA, em consequéncia das
mudangas experimentadas e essa definichio de empoderamento ¢é
incorporada nas suas proximas vivéncias. A experiéncia do papel clinico
revigora, além da autonomia, a confianga da equipe no enfermeiro,

contribuindo para a realizagdo de uma boa enfermagem.

“Entao eu acho que (papel clinico) te da autonomia e confianga da
equipe, (...) eu acho que a gente conseguiu aqui no Hospital
demonstrar que fazendo tudo isso a gente consegue fazer uma
boa enfermagem, entdo a gente consegue uma confianca da
equipe, ndo é? Entdo a equipe médica confia e ... a gente tem
essa autonomia,...” (F46)
EMPODERANDO-SE PELO EXERCIiCIO DA AUTONOMIA CLIiNICA
é integrada pela categoria AVALIANDO O EXERCICIO DA AUTONOMIA
CLINICA, que por sua vez é constituida pela subcategoria Tendo

Seguranc¢a no que Faz (Diagrama 3).

EMPODERANDO-SE PELO EXERCICIO
DA AUTONOMIA CLINICA

AVALIANDO O EXERCICIO DA

AUTONOMIA CLINICA

Tendo seguranga no que faz

Diagrama 3 - Categorias de consequéncias
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AVALIANDO O EXERCICIO DA AUTONOMIA CLINICA

A categoria AVALIANDO O EXERCICIO DA AUTONOMIA CLINICA é
a interpretacéo pelo enfermeiro do papel clinico desempenhado por meio da
ativagao, intencional ou ndo, de valores, crengas e atitudes envolvidas na

experiéncia.

AVALIANDO O EXERCICIO DA AUTONOMIA CLINICA desencadeia
formas alternativas, simultdneas ou n&o, para responder aos significados
experimentados pelo profissional. Para isso, o enfermeiro utiliza movimentos
simbalicos, descartando ou adquirindo novos objetos sociais. Desfaz-se de
significados que nao lhe servem ou que nao lhe sdo mais adequados e 0s
substitui por outros mais pertinentes para a experiéncia do papel clinico. Em
consequéncia da apreciacdo do processo de interacdo, o enfermeiro reforga
ou constréi novos conceitos e elabora seu autoconceito em relacdo a

experiéncia vivida.

O que o enfermeiro sente e pensa de si mesmo é resultado da
interacdo com o self. Sdo esses sentimentos e pensamentos em relagao a si
mesmo que compdem o autoconceito, isto é, o olhar para si mesmo, o olhar
no espelho, o olhar sua imagem. Nesse contexto, o enfermeiro tem a
capacidade de estar autoavaliando e monitorando tanto a sua imagem, como
as suas acodes relacionais com o paciente e com os pares. O enfermeiro
interpreta suas agdes e as do outro significante, a luz das respostas desse
outro. Ele pode elogiar-se por um bom desempenho e censurar-se quando
ele for ruim. O autocontrole envolve o self, ameagando e castigando, como
também felicitando e recompensando, podendo até se presentear com um

rétulo bom ou ruim.

O enfermeiro continuamente estd AVALIANDO O EXERCICIO DA
AUTONOMIA CLINICA, o que abre espaco para evidéncias que ele,
enfermeiro, observa e que mobilizam suas acdes. Ele se percebe vivendo a
experiéncia do pensamento e do raciocinio clinico e observa os resultados

obtidos do seu processo de interacdo e faz uma nova avaliagao, revisa
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perspectivas, caracterizando um movimento continuo de vai e volta. Fica
satisfeito, quando observa o reconhecimento e a valorizagao de seu papel

clinico.

“Com o papel clinico... acho que me sinto mais valorizada como
profissional, como... mais reconhecida profissionalmente também,
mais valorizada, porque as pessoas comegam... assim, tanto o
paciente, quanto a familia, quanto a equipe, tudo mundo vem, ah!
Mas ela é enfermeira, olha, ela veio me examinar, olha, que eu
nao estou bem, me examina, tem paciente ... olha ndo estou bem,
vocé ausculta me pulmdo? Por que eu nao estou sentindo legal,
eu nao estou ... isso eu acho importante, acho que eu me sinto
mais valorizada profissionalmente.” (F61)

O enfermeiro, ao AVALIAr O EXERCICIO DA AUTONOMIA CLINICA,
demonstra um sentimento de descontentamento e frustracdo com a
organizacgao do servigo, quando limita as possibilidades de seu desempenho
no papel clinico. As vezes, ndo tem tempo para fazer o seu planejamento

diario, mesmo que seja um planejamento mental.

“... pegar plantdo, e ai eu ja ia comegar a resolver os problemas
que iam aparecer. A gente ndo tem, as vezes, muito tempo de
planejar o que a gente vai fazer. Geralmente, a gente fica muito
tempo apagando fogo que aparece. Aqui trabalho é muito
centralizado na enfermeira. Entdo, a gente ndo consegue comecar
uma coisa e terminar... ndo consegue terminar... entdo, o tempo
inteiro a gente estd picando e resolvendo probleminhas que
aparecem.” (113)

“... vocé ndo consegue planejar exatamente da forma... realizar e
fazer da forma como vocé gostaria. Vocé até passa assim, se vai a
algum lugar, vocé planeja vocé fala: ndo, aqui eu tenho que fazer
tal coisa, mas até vocé voltar com essa coisa que vocé pensou
pra essa passa muito tempo, porque te pegam no corredor para
uma coisa para outra, para outra, para outra... Entdo assim, (...)
vocé ndo consegue ter o tempo pra vocé fazer as coisas como
vocé deveria fazer”. (131)

“Atividade educativa € uma coisa assim, que é muito gostosa de

fazer. Acho que em muitas das vezes, a gente néo faz da forma
correta por falta de tempo”. (138)

O enfermeiro AVALIANDO O EXERCICIO DA AUTONOMIA CLINICA

constata que n&o consegue fazer a assisténcia da forma como gostaria e
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como deveria. Ele acredita que poderia fazer melhor, que a assisténcia

poderia ser melhor e ele deseja fazer melhor.

Na tentativa de apresentar solugbes e driblar as dificuldades, o
enfermeiro expressa o desejo de ter sob sua responsabilidade um numero
menor de pacientes, o que favoreceria para ter mais dominio da unidade e

permitiria a ele desenvolver melhor o raciocinio clinico.

O enfermeiro pode utilizar a AVALIAcdo dO EXERCICIO DA
AUTONOMIA CLINICA para guiar e ajustar novas estratégias de interacdes
e acobes, reavivando seu potencial terapéutico, quando ele se prepara para

recomecar.

Ainda, a categoria AVALIANDO O EXERCICIO DA AUTONOMIA
CLINICA apresenta resultados da interagdo do enfermeiro com o paciente e

com Os pares.

O enfermeiro observa que as agdes do seu papel clinico revertem em
bem para o paciente. Essa é a maior caracteristica da interacdo no papel
clinico, pois traz beneficios para o paciente, para a sua saude; seja uma
atividade de avaliacdo ou uma prescri¢cao, ela tera repercussao principal no

paciente.

“Papel clinico, assim, vai trazer beneficio para o paciente”. (A37)
“... € nele que vai repercutir tudo o que vou prescrever, toda a
parte clinica que vou avaliar, entéo, incluindo o estado emocional,
o cuidado com uma ferida, o cuidado com o corpo, o cuidado com
a nutricdo que a gente acaba tendo também, cuidado com a
eliminagéo, entéo nele € aonde vai mais repercutir...” (T24)

A valoragao da queixa do paciente e o cuidado de enfermagem com

mais qualidade sao resultantes da interagao do enfermeiro com o paciente.

. 0 paciente também se sente valorizado na queixa dele (...)
além de garantir um cuidado com qualidade, eu acho que a gente,
fazendo isso, consegue garantir um cuidado de enfermagem com
mais qualidade para ele.” (F66)
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Dentro da equipe de enfermagem, o enfermeiro interage com os
demais enfermeiros e com os técnicos. Procura interagir com todos da
mesma forma, em relagdo a avaliagdo e a prescricdo de enfermagem. Os
funcionarios ddao uma resposta positiva a essa interagdo, oferecendo
contribui¢des no desempenho do papel clinico. A construgao do papel clinico

€, portanto, colaborativa e compartilhada com toda a equipe de enfermagem.

“... até o préprio funcionario, ele muitas vezes fala: - esse paciente
ndo tem mais equimose, para que prescrever hirudoid? Nesse
ponto assim, sabe? E eles sdo muito atentos em relagao a isso. E
ai gente vai e diz — realmente, vamos suspender, ai ele ndo tem
mais uma flebite? Vamos suspender, ndo é? Entdoa gente
interage muito com eles. Isso € bom, como a gente também tem
que fazer avaliagdo de desempenho deles, a gente tem que estar
junto com eles, para ver a técnica, orientar direitinho”.(A4)

A prescricdo de enfermagem, enquanto atividade do papel clinico é
apreciada pelo enfermeiro, especialmente em relagdo ao técnico de
enfermagem, pois trara “um norte para o técnico” (F70), “orientara o seu
fazer” (F71), “orientara os cuidados a fazer com o paciente” (F60). Como
atividade do papel clinico, a prescricdo de enfermagem tem impacto
importante na interacdo da equipe e na organizagao do servigo.

“Para os técnicos de enfermagem, eu acho importante pra ter um
norte, uma orientagao do que eles vao fazer, isso eu senti muito
comparando um pouco com a minha outra experiéncia (...), assim:
olhava e gritavam |a do corredor: o curativo deles é para fazer
como? Ele pode levantar da cama? ele pode nao sei o qué? As
pessoas ficavam, as vezes, gritando no corredor porque nao
sabiam o que o paciente exigiria de cuidado ou ndo, sabe? (...)
Lembro que as pessoas ficavam no corredor, assim, gritando a
gente, enfermeira vem ver o que eu fago com ele? A gente ndo
tem isso aqui, os técnicos olham a prescricdo de enfermagem e
tém um norte, eles ndo conhecem o paciente, mas eles olham a
prescricao de enfermagem e sabem o que vai ... 0 que espera
...qual é o tipo de paciente que espera por eles quando eles
entram no quarto. Entao, isso eu acho fundamental, porque senao
as pessoas ficam se batendo no corredor e ninguém sabe pra
onde corre ...” (F69)

Por fim, AVALIANDO O EXERCICIO DA AUTONOMIA CLINICA

congrega a percepg¢ao de que a consequéncia das relagdes estabelecidas
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no desempenho do papel clinico traz seguranga na tomada de condutas,

confianga da equipe, autonomia e, por fim, uma boa enfermagem.

“‘Acho que a gente conseguiu, aqui no Hospital, demonstrar
que fazendo tudo isso a gente consegue fazer uma boa
enfermagem, entdo a gente consegue uma confianga da equipe,
ndo é? Entdo a equipe médica confia e... a gente tem essa
autonomia,...” (F48)

TENDO SEGURANCA NO QUE FAZ

A categoria Tendo Seguranga no que Faz expressa uma
consequéncia que o enfermeiro experimenta no seu contexto relacional. O
enfermeiro no dia a dia enfrenta dificuldades, tem suas ac¢des limitadas, mas,
ao aceitar que esta fazendo o correto, de que é assim que se faz, apropria-
se de uma sensacao de alivio e de tranquilidade. Ele se sente seguro e

experimenta autoconfianga em relagdo ao que faz.

“... percebo o tanto que pensamos para fazer. Nao é tanto assim
automatico, talvez ndo pare, mas tudo tem um fundamento. E isso
da um alivio, uma tranquilidade, falar puxa, pelo menos estou
fazendo correto, porque é assim que se faz. Estou pensando para
fazer,...” (S8)

Papel clinico, enquanto um processo psicossocial, tem componentes
do fazer e do pensar, e € composto de situacbes que podem ser
ameacadoras. O enfermeiro enfrenta, lida e supera a inseguranga no
raciocinio clinico e na tomada de decisées. Trabalhar com a sua histéria de
vida, pensar na prépria histéria, resgatar algumas coisas de sua vida e
elaborar diagnostico de enfermagem para si proprio, ajudou o enfermeiro a
superar a sua inseguranga em relagdo ao raciocinio. Ele descobriu que o
diagndstico de enfermagem n&o tem uma férmula, ndo tem certo e errado, e,
com essa descoberta, ele consegue tolerar melhor a incerteza de estar

fazendo, resolvendo ou mesmo suspendendo um diagnaostico.
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“Entdo, eu acabei de fazer o curso (...) e foi muito legal o curso.
Trabalhou-se muito com histéria de vida da gente. Foi muito legal
que a gente acaba que esquece um pouquinho de nossa vida,
porque a gente tem que lidar com o paciente, entdo foi bom
porque resgata algumas coisas. E o préprio diagnéstico, falei com
ela, no ultimo dia do curso, que eu nao tinha medo mais de
prescrever, de fazer diagndstico, e de suspender, resolver
diagnésticos. Eu ndo tinha mais esse medo de fazer isso, eu fazia
com mais seguranca. (...) Na verdade, assim, € uma insegurancga
de saber se estou fazendo certo ou se estou fazendo errado, (...) E
o0 medo do aluno, que eu sinto que, as vezes, € 0 mesmo, era o
mesmo medo que eu tinha, de fazer o diagndstico errado.” (A 21)

O exercicio do papel clinico exige do enfermeiro o entendimento do
que acontece com o paciente, e, a relagdo desse entendimento com o que é
necessario ser feito para o paciente, empresta ao enfermeiro uma
autoconfianga no que esta fazendo, uma seguranga em relagdo ao cuidado
prescrito, em relacdo ao que esta sendo feito pelo paciente. Desse modo, o
papel clinico da ao enfermeiro seguranga na tomada de condutas em
relagdo ao paciente e também na conversa com os pares. Ao mesmo tempo,
todo esse processo de entendimento e julgamento das necessidades do
paciente, de tomada de decisdes, € o proprio processo psicossocial do papel

clinico, portanto, € um processo circular.

“Papel clinico eu acho que ele é extremamente importante para
que a gente consiga planejar os cuidados com esse paciente;
entao, eu acho que repercute de uma forma que traz seguranga do
que eu estou fazendo, se eu tiver certeza do papel clinico que eu
estou desenvolvendo, e ai eu me sinto segura em relagdo ao
cuidado que eu prescrevi e ao que esta feito pelo paciente”.(T20)

A segunda fase do estudo - Verificando os atributos do conceito -
permitiu obter dados empiricos para o desenvolvimento do conceito em

estudo.



Desenvolvimento do conceito 120

Maria Angélica Mendes

MODELANDO AS AGOES

Avaliando

Planejando EXERCENDO
AUTONOMIA
CLINICA

Intervindo

Fazendo a Interface com os Pares'\

o
Paciente e a Familia

AVALIANDO O EXERCiCIO DA AUTONOMIA
CLINICA

Diagrama 4 - Modelo tedrico
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O MODELO TEORICO

As categorias identificadas, assim como a analise das relagbes e
conexdes tedricas realizadas, evidenciam que a experiéncia de interacdo do
enfermeiro no papel clinico € um processo complexo, composto por uma
série de eventos inter-relacionados, os quais integram elementos de
condigdes causais, de interagdes/agdes e de consequéncias, em diferentes
dominios: Interagindo com o contexto clinico, Interagindo com o paciente,

Interagindo consigo mesmo.

Inicia-se o0 processo de interacdo simbdlica quando o enfermeiro
ingressa no cenario clinico, no qual € um sujeito ativo e do qual decorrem
definicbes, que conduzem a acgdes intencionais. Ele entra com self, mente,
identidade pessoal e profissional de enfermeiro, simbolos, outros
significantes, grupos de referéncia, com a sua formagdo e experiéncias,
perspectivas e objetivos, além de varias habilidades. Enfim, o enfermeiro
entra na situacao clinica com o seu todo e, fundado nesse todo, inicia o
processo de definicbes. Define o paciente, as pessoas ligadas ao nucleo
familiar do mesmo, os profissionais da equipe de saude, a si mesmo, 0
ambiente clinico e aponta também a esséncia da experiéncia. A entrada na
situacao clinica e nesse processo interno de definicbes sociais, o self faz
algumas indicagbes, expressas nas categorias conceituais: Tendo o paciente
como foco, Tendo finalidades, Tendo consciéncia de que pensa para fazer,
Tendo intencionalidade, Comprometendo-se com o modelo assistencial de

enfermagem e Articulando o papel clinico e o gerencial.

Na experiéncia interacional do papel clinico, o enfermeiro define o
paciente como outro significante, fazendo parte de seu grupo de referéncia.
O self do enfermeiro, sua mente e a interpretacdo simbdlica estédo
focalizados no paciente, ele € o mais importante e € o centro da interagao.
Algumas finalidades interacionais para a experiéncia, como identificar as
necessidades de cuidado individuais do paciente e fazer a prescricdo mais

acurada sao definidas pelo enfermeiro. O raciocinio clinico € também
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definido como fundamental no alcance de resultados. Para a experiéncia do
papel clinico, o enfermeiro se propde a agir com intencionalidade,

fundamentado no pensamento e no raciocinio clinico.

Na continuidade da conversa silenciosa e simbodlica com o seff,
elaborando definigdes prévias a interagao, o enfermeiro compromete-se com
o modelo assistencial de enfermagem e seus instrumentos, com a filosofia e
os objetivos institucionais. Ainda, interagindo consigo mesmo no preparo
para o desempenho do papel clinico, o enfermeiro acessa alguns recursos
que ele julga necessarios, como o conhecimento armazenado, a experiéncia
profissional, a interagcdo com os colegas, recursos pessoais, capacidade
cognitiva, raciocinio clinico e outros. Por fim, o enfermeiro encarrega-se de
definir o seu papel dentro da equipe de saude e percebe-se desenvolvendo
um papel importante junto aos pares, o que reforca o compromisso do

desempenho do papel clinico.

Na relagao dialética consigo mesmo, o ator enfermeiro observa ja os
contornos definidos da futura interagdo com o paciente, as ag¢des estido
modeladas, os recursos necessarios se encontram disponibilizados e ele
acredita que tem um papel importante a desenvolver junto aos pares. Todas
essas definicdbes operacionais expressam o movimento do enfermeiro de
TOMAr POSSE DA AUTONOMIA CLINICA. Nesse movimento e de forma
intencional, o enfermeiro assume para si a condigdo causal e
desencadeadora do processo de interagdo com o paciente. Sente-se
desperto e capacitado para o seu potencial terapéutico, o que lhe confere a
liberdade de poder imaginar o cuidado. Ao TOMAr POSSE DA AUTONOMIA
CLINICA, o ator enfermeiro reveste-se de uma forca emergente a modular
as relagdes e agdes, a qual é expressa na interagdo com o paciente.
TOMANDO POSSE DA AUTONOMIA CLINICA tem o significado atribuido
de uma fonte de motivagcdo e estimulo, a dar sentido a interacdo do

enfermeiro.
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Como em todo processo interacional, € a definicdo dos objetos
sociais implicados na situagcdo que determinara a natureza da acgao
correspondente e a ocorréncia da mesma. Assim sendo, a comunicagdo com
o self € o evento mais importante da interagdo, uma vez que tornara os

demais possiveis.

Naturalmente, o enfermeiro inicia o processo de interagao ciente de
que algumas estratégias definidas anteriormente podem  sofrer
transformacdes, tendo em vista que o paciente, sua familia e os pares
também tém self e da mesma forma simbolizam, definem e agem (Charon,
1989).

A interacdo do enfermeiro com o paciente, com a familia e com os
pares € constituida de estratégias e acgdes interativas e intencionais,
evidenciando a competéncia do papel clinico. O enfermeiro se apresenta
EXERCENDO AUTONOMIA CLINICA ao realizar as atividades de avaliar o
paciente e saber do que ele precisa de assisténcia, planejar e fazer uma
intervencdo melhor para esse paciente. Avaliando refere-se a uma série de
eventos quando o enfermeiro se encontra face a face com o paciente e com
a histéria, as perspectivas, os valores, os costumes e também as ideias e as
condigdes fisicas do mesmo. O enfermeiro avaliando o paciente, identifica
seus problemas, analisa—os, faz um julgamento e decide o diagndstico de

enfermagem.

Nesse processo de interagdo, o enfermeiro sera guiado pelas
necessidades diagnosticadas na avaliagcdo do paciente. Sdo elas a
determinar as intervengdes de enfermagem apropriadas para esse paciente.
Nessa fase da interag&o, o enfermeiro esta tomando decis6es e planejando.
Ainda interagindo com o paciente, o enfermeiro apresenta-se intervindo e

buscando a melhor intervencéo para aquele paciente.

A interacdo do enfermeiro fazendo a interface com seus pares,
com o paciente e com a familia faz parte do EXERCicio DA AUTONOMIA
CLINICA.
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Na dinamica de interagdo, o enfermeiro retoma o processo de
definigdes. Comunicando com o self, o ator enfermeiro interpreta novamente
todos os objetos envolvidos na situagao clinica: paciente, familiares, pares,
instrumentos metodologicos e outros. Avalia seus proprios atos a luz das
respostas dos demais atores. Analisa a situacdo em relagédo a si mesmo,
como também um objeto social, ou seja, avalia como o outro age em relagao

a ele, enfermeiro, e como ele esta agindo em relagao ao outro.

Na autoreflexdo, buscando os significados da experiéncia, o
enfermeiro se percebe AVALIANDO O EXERCICIO DA AUTONOMIA
CLINICA e tendo seguranga no que faz. Fica satisfeito porque aponta
como resultante interacional a valoragdo da queixa do paciente, o cuidado
de enfermagem com mais qualidade e o reconhecimento e a valorizagao de
seu papel clinico. Em relacdo ao proprio ser do enfermeiro, se percebe
aperfeicoando a habilidade do pensamento critico. Por outro lado, demonstra
sentimento de descontentamento e frustragdo quando a organizagcéo do
servigo limita as possibilidades do seu papel clinico. Ele deseja fazer melhor
e acredita que poderia fazer melhor. Por fim, AVALIANDO O EXERCICIO
DA AUTONOMIA CLINICA congrega a percepcdo de que as relagdes
estabelecidas no desempenho do papel clinico trazem seguranga na tomada
de condutas, confianga da equipe, autonomia e, por fim, uma boa
enfermagem. As categorias AVALIANDO O EXERCICIO DA AUTONOMIA
CLINICA e Tendo seguranga no que faz expressam o enfermeiro
EMPODERANDO-SE PELO EXERCICIO DA AUTONOMIA CLINICA.

EMPODERAr-SE PELO EXERCICIO DA AUTONOMIA CLINICA
configura-se como a grande resultante da experiéncia do papel clinico e
revela o revigoramento do EXERCicio DA AUTONOMIA CLINICA e a
TOMAda de POSSE DA AUTONOMIA CLINICA. O senso de autonomia
clinica é reafirmado a cada interacdo e reflete a sensacdo de poder e de
alcance de resultados manifestada na propria interagao, isto €, o enfermeiro
EMPODERANDO-SE PELO EXERCICIO DA AUTONOMIA CLINICA.
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EMPODERAdo PELO EXERCICIO DA AUTONOMIA CLINICA, o
enfermeiro observa os resultados obtidos do seu processo interacional e
revisa suas perspectivas. Junto ao self, faz julgamentos, analisa os recursos,
reafirma o que uma vez tomou como certo, define a situagdo, toma novas
decisdes, faz planos subsequentes de agao para os muitos outros objetos
que aparecem na nova situagao e inicia um novo agir junto ao paciente. A
dindmica de acgédo da futura interagdo no desempenho do papel clinico
sofrera influéncias da interacdo com outros e do processo atual de reflexdo
do enfermeiro, em particular, da grande consequéncia EMPODERANDO-SE
PELO EXERCICIO DA AUTONOMIA CLINICA.

Autonomia clinica configura-se como elemento central da interagéo
do enfermeiro com o paciente na experiéncia do papel clinico. Autonomia
clinica € o pilar que sustenta a experiéncia como condicdo causal, como
estratégia de interacdo e acédo e, ainda, como consequéncia. De forma
interligada, dinamica e progressiva, constitui-se em componentes da
experiéncia. O dinamismo esta expresso nas interacdes, nas definicbes e

nas estratégias de agéao.

A continuidade do processo analitico possibilitou a emergéncia da
categoria central EMPODERANDO-SE PELO EXERCICIO DA AUTONOMIA
CLINICA. Representa o significado da experiéncia do enfermeiro no
desempenho do papel clinico e encerra componentes cognitivos, relacionais
e praticos, que atuam, possibilitando a transformacgéo de conceitos, valores,
crengas, expectativas, formas de relacionamento interpessoal e das
condutas no cotidiano clinico. EMPODERANDO-SE PELO EXERCICIO DA
AUTONOMIA CLINICA, como resultado das definicdes elaboradas, torna-se
fundamental para a existéncia da experiéncia, ja que realimenta o TOMAr
POSSE DA AUTONOMIA CLINICA e o EXERCICIO DA AUTONOMIA
CLINICA.

EMPODERANDO-SE PELO EXERCICIO DA AUTONOMIA CLINICA

revela-se como categoria central da experiéncia, tendo em vista que sua
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presenca valida a experiéncia do papel clinico, indicando que ocorreu o
EXERCicio DA AUTONOMIA CLINICA. Como este estudo n&o tem dados de
situacdes contrarias, admite-se a hipétese de que a interagdo do enfermeiro
com o paciente representada por TOMANDO POSSE DA AUTONOMIA
CLINICA e EXERCENDO AUTONOMIA CLINICA, tendo como consequéncia
sentimentos de descontentamento, impoténcia ou de fragilidade diante da

situagao, nao caracterizaria uma experiéncia de papel clinico.

A experiéncia do papel clinico € toda ela marcada pelo senso de
autonomia clinica e, assim, a autonomia € incorporada na experiéncia,
projetando a responsabilidade e o compromisso do enfermeiro no
desempenho do papel clinico. Dentro dessa compreensao, papel clinico é
uma competéncia que se articula pela autonomia clinica. O reconhecimento
do papel clinico na interagdo com os pares, acaba por definir o préprio
enfermeiro. Quando o enfermeiro se sente EMPODERANDO-SE DE
AUTONOMIA CLINICA, apropria-se junto ao self e a identidade, de um papel

que é seu, do seu papel clinico.

O modelo tedrico descrito apresenta a integracdo dos elementos
relacionados as condi¢cdes causais, interacées/agbdes e consequéncias como
processo central da experiéncia do papel clinicob EMPODERANDO-SE
PELO EXERCICIO DA AUTONOMIA CLINICA.

5.3 VERIFICANDO AS MANIFESTACOES DO CONCEITO

As categorias construidas por meio dos procedimentos Identificando
os atributos e Verificando os atributos foram comparados nos
componentes - atributos, antecedentes e consequéncias - para evidenciar as

diferentes manifesta¢des de cada aspecto do conceito.

Papel clinico do enfermeiro apresentou elementos comuns na

comparagao dos componentes encontrados na literatura com os derivados
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da experiéncia do enfermeiro. Os elementos foram examinados, tornando

possivel a proposi¢ao tedrica do conceito.

O Quadro 3 relaciona os atributos, antecedentes e consequéncias
entre as duas etapas: Identificando os atributos e Verificando os

atributos e, a seqguir, se encontra descrita a andlise realizada.

Papel clinico do enfermeiro € um processo psicossocial de interagao
do enfermeiro com uma pessoa, com uma familia ou com um grupo (Davies,
1993). Na voz do enfermeiro, a interagao é revelada pelas expressdes “estar
face a face com o paciente, estar junto, ver, olhar, olhar realmente, olhar de
verdade, ver como ele esta e conversar com ele”. Nesse espaco interacional,
em que o enfermeiro estd proximo do paciente, € que acontecem as

experiéncias do papel clinico.

Os resultados empiricos e os da literatura apontaram o principal
atributo do papel clinico como sendo trazer beneficios para a saude do

paciente, respondendo ao contexto do cuidado (Roberts-Davis, Read, 2001).

Os resultados da literatura evidenciaram que o enfermeiro, no
desempenho do papel clinico, desenvolve processos de decisdes em areas
identificadas como pertencentes ao dominio da enfermagem: repouso,
alimentacao, eliminacao, mobilidade, nas atividades cotidianas do paciente,
nos curativos, na administracdo de medicamentos, no apoio emocional e em
encaminhamentos (Hoffman et al, 2004). Do mesmo modo, o enfermeiro, em

sua experiéncia clinica, se percebe utilizando o raciocinio clinico.

Os dados da literatura acrescentam como atributos definidores do
papel clinico o desenvolvimento de pratica avangcada de enfermagem
(Grindel, 2005) e de pratica clinica especializada (Mullally, 2001), bem como
a manutengdo da lideranga clinica (O'Connor et al, 2008). Os dados

empiricos nao trouxeram qualquer contribuicdo nesses termos.

Os autores também indicam como atributos a participacao efetiva do
enfermeiro (Aitken, 2008) e a interac&o flexivel e igualitaria com toda a

equipe de saude (Davies, 1993), dando apoio para a equipe de enfermagem
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e para outros profissionais de saude (O’Connor et al, 2008). Em relagéo a
esses atributos do papel clinico, os enfermeiros vao mais além, assinalando
uma construcdo colaborativa e compartilhada do papel clinico com toda a
equipe de enfermagem. Ressaltam, ainda, a importancia da prescrigao de
enfermagem como atividade do papel clinico e com impacto na interagao da

equipe e na organizagao do servigo.

Outros atributos do papel clinico oriundos da literatura incluem a
atuacao como facilitador para a equipe de saude (Davies, 1993; Tornabeni,
Miller, 2008), focalizando a interdependéncia de todas as disciplinas do
cuidado e a experiéncia do grupo (Tornabeni, Miller, 2008), de forma que o
enfermeiro fagca a interface entre os pares e o paciente (Mantzoukas,
Waltkinson, 2007). O enfermeiro, em sua experiéncia de interagéo, faz a
interface e reconhece a importancia desta no funcionamento interacional da
equipe, € a amplia para outros contextos, além do paciente com a equipe de
saude, como do paciente com sua familia, da familia com a equipe de saude

e entre a equipe de saude.

Dentre as muitas estratégias e pratica de melhoria dos resultados
assistenciais, recomenda-se, na literatura: desafiar o status quo (Aitken,
2008), rever criticamente as praticas (Aitken, 2008), aplicar metodologias
relacionadas com a avaliagdo da pratica (Grindel, 2005), desenvolver
atividades para melhoria da pratica e de resultados para os pacientes
(Aitken, 2008) e, por fim, introduzir mudangas na pratica gradualmente e de
acordo com os fatores contextuais (Davies, 1993). Validando, de certa
forma, esses atributos, o enfermeiro relatou estratégias de interacéo e
partilha, na tentativa de aprimorar seu desempenho no papel clinico e, por

isso, atribuiu valor a troca de experiéncias com os colegas.

Outra caracteristica do papel clinico encontrada na literatura se refere
a pratica baseada em evidéncias, a fim de assimilar, fundamentar e
implementar evidéncias cientificas na pratica clinica (Grindel, 2005;
Mantzoukas, Waltkinson, 2007; Lofmark et al, 2006; Tornabeni, Miller, 2008).
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Essa caracteristica foi realgada na experiéncia do enfermeiro como basica

no desenvolvimento e no aprimoramento do papel clinico.

O compromisso profissional, a sensibilizacdo ética e o zelo pela
acuracia e confiabilidade s&do atributos do enfermeiro no desempenho do
papel clinico, segundo a literatura (Aitken, 2008; Tornabeni; Miller, 2008;
Miles et al, 2007; Chaloner, 2007; Lofmark et al, 2006). A acuracia, seja da
avaliagao do paciente ou de uma prescricao de enfermagem, também foi

mencionada pelos enfermeiros.

Atributos referentes ao comprometimento na formagdo e na
educacao permanente da enfermagem foram evidenciados tanto na literatura
(Tornabeni, Miller, 2008; Crotty, 1993; Aitken, 2008; Grindel, 2005) como nos
dados empiricos. O comprometimento do enfermeiro com o modelo
assistencial de enfermagem se estende aos processos de trabalho e a

educacgao permanente da equipe de enfermagem.

Em relagdo aos antecedentes, que sdo elementos determinantes ou
facilitadores no desempenho do papel clinico, na literatura pesquisada, eles
se focalizam em processos relativos a pessoa do préprio enfermeiro clinico
ou ao grupo de enfermeiros. Nesse sentido, os antecedentes sao
compreendidos a partir da perspectiva dos atores enfermeiros, que sao
apresentados como determinantes no desempenho de seu papel, em
detrimento dos demais componentes processuais, estruturais e sociais do

cenario clinico, como o reconhecimento pelos seus pares.

Ja na compreensao da experiéncia do enfermeiro, os antecedentes
identificados s&o mais amplos, n&o se restringido a pessoa do enfermeiro.
De tal modo, foi possivel estabelecer que o comprometimento do mesmo
com a filosofia e com os objetivos da instituicdo, com os processos de
trabalho, bem como com seu referencial teérico adotado e seus modelos

assistenciais, influenciam na modelagéo do papel clinico.

Um antecedente encontrado na literatura diz respeito a governanga
do espaco interacional (Aitken, 2008; Tornabeni, Miller, 2008; Grindel, 2005;
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Davies, 1993; Mulally, 2001), que corresponde a habilidade de articular o
papel clinico e o gerencial apontado pelos profissionais na fase de campo.
O enfermeiro divide sua atengao entre as atividades de gerenciamento com
aquelas de assisténcia direta ao paciente. Nesse contexto, emergiu a
expressdo gerenciamento clinico, a qual ndo é explorada pela literatura

consultada.

Outro antecedente, evidenciado tanto na literatura quanto nos dados
dos enfermeiros, refere-se ao foco principal do papel clinico (Aitken, 2008,
Davies, 1993). Assim, o papel clinico do enfermeiro esta focalizado nos

interesses do paciente, ele é o centro da interagao.

Na analise critica da literatura, alguns atributos definidores foram
identificados com antecedentes na experiéncia do enfermeiro. Walker, Avant
(2005) esclarecem que os antecedentes e os consequentes podem coincidir

ou ndao com os atributos definidores.

Os dados da experiéncia do enfermeiro apresentam as finalidades do
processo de interacdo no desempenho do papel clinico. Entre elas, se
destacam: visualizar o paciente individualmente e como um todo,
desenvolver o olhar clinico, fazer uma prescricdo de enfermagem mais
acurada e planejar a alta hospitalar. Por ultimo, consta a identificacdo das
necessidades de cuidado, a qual também é enfatizada por Davies (1993) e
Mullally (2001). Todas as finalidades conduzem para uma s proposta;

oferecimento da assisténcia com mais qualidade (O’Connor, 2008).

Ainda, na tentativa de compreender os eventos que acontecem a
priori do conceito em estudo, o enfermeiro ressalta o raciocinio clinico como
um componente do seu papel clinico, o que provoca um agir intencional. As
interacbes e acgdes no desempenho do papel clinico sdo, portanto,
revestidas de intencionalidade. Varios autores apresentam a importancia de
diferentes habilidades e do pensamento critico no desempenho do papel
clinico (Chaloner, 2007; Ashmore, Banksk, 2004; O’Brien, 2008; Tornabeni,
Miller, 2008; Hoffman et al, 2004; Mantzoukas, Waltkinson, 2007).
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Além do raciocinio clinico, o enfermeiro faz referéncia a outros
recursos do contexto social do papel clinico, como: conhecimento
armazenado, experiéncia profissional, interagdo com os colegas, recursos
pessoais, habilidade cognitiva e outros. A analise critica da literatura
também indicou esses recursos como importantes para o desenvolvimento
do papel clinico (Aitken, 2008; Hoffman et al, 2004), e mencionou outros
antecedentes referentes a formacgédo e ao aperfeicoamento do profissional
(Lofmark et al, 2006; Tornabeni, Miller, 2008).

A percepcgéo do enfermeiro de ndo somente saber que € membro de
uma equipe de saude, mas de se sentir um membro importante dessa
equipe, € indicada como importante no compromisso interacional com os
pares no desempenho do papel clinico. A colaboragdo com as demais
disciplinas € também ressaltada pela literatura (Grindel, 2005; Tornabeni,
Miller, 2008).

Por fim, um ultimo aspecto que contextualiza a experiéncia do papel
clinico - a autonomia clinica. Essa, no cotidiano do enfermeiro, representa
um antecedente essencial, ao desencadear a interagdo com o paciente e
permear todo o processo interacional, configurando-se como elemento
fundamental da experiéncia. Na literatura, a autonomia € vinculada ao
conhecimento, ao julgamento clinico acurado e a tomada de decisdo e
também assinalada como determinante central no desempenho do papel
clinico (Tornabeni, Miller, 2008, Hamric, Spross, Hanson, 2000;
Mantzoukas, Waltkinson, 2007; Lofmark et al, 2006). Nesse contexto, os
autores evidenciaram a valoragdo do proprio papel (Hoffman, Donoghue,
Duffield, 2004; Gaberson, Oermann, 1999) e dos fundamentos da

assisténcia aos pacientes (Mulally, 2001).

Em relagdo as consequéncias do papel clinico, observa-se que
teoricamente o papel clinico atinge repercussdes amplas, apresentadas em

trés dimensdes, constando até mesmo transformag¢des nos componentes
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organizacionais e processuais do cuidar e também em relagdo a profissao

de enfermagem.

Como consequéncias do papel clinico, o enfermeiro registra o
reconhecimento e a valorizacdo de seu desempenho, sentimento de
descontentamento e frustragdo com a organizagdo do servigo quando limita
esse desempenho, a seguranga na tomada de condutas, a confianca da
equipe, autonomia e, por fim, uma boa enfermagem. A pesquisa na literatura
revelou favorecimento da estrutura e da dinamica do trabalho em saude
(Mulally, 2001; Miles et al, 2007; Tornabeni, Miller, 2008) e impactos na
identidade, no desenvolvimento e na socializagao profissional (O’Brien et al,
2008; Davies, 1993; Mulally, 2001; Courtenay; Carey, 2008; Lofmark et al,
2006). A melhoria da qualidade assistencial foi apontada pelos autores e
pelos enfermeiros como um importante efeito do papel clinico.
Fundamentado nos dados do enfermeiro, evidencia-se a grande resultante
do processo psicossocial de interagcdo com o paciente no desempenho do

papel clinico - empoderamento pelo exercicio da autonomia clinica.

A autonomia sustenta e fortalece o papel clinico, e, junto com esse
fortalecimento, o enfermeiro se apossa de um maior senso de autonomia e
de poder. Observa-se, portanto, uma ligagéo direta entre autonomia e papel
clinico. O enfermeiro participante define a autonomia clinica como aquela
que da liberdade a ele de poder pensar, imaginar e planejar o cuidado, com
a seguranca de que o que planeja interferira nas mudancgas do paciente.
Entdo, a autonomia da significados a experiéncia do papel clinico e é
responsavel pela articulacdo entre o papel clinico e o desenvolvimento do
self do enfermeiro, agregando caracteristicas na identidade profissional do

mesmo.

Assim, se mostra uma relacdo entre os antecedentes e as
consequéncias com os atributos do papel clinico: a autonomia clinica

enquanto um antecedente, possibilita e ampara todo o processo interacional
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com o paciente na experiéncia do papel clinico, resultando em um
EMPODERAmento PELO EXERCICIO DA AUTONOMIA CLINICA.

A analise do conceito com a integracdo dos dados da literatura com
os da experiéncia do enfermeiro permitiu identificar elementos conceituais do
papel clinico do enfermeiro, ainda que seja necessario ampliar essa
exploragcdo em outros estudos. A partir deste estudo, pode-se fazer uma

proposic¢ao tedrica do conceito papel clinico do enfermeiro:

“Papel clinico do enfermeiro € um processo psicossocial, que tem
como elemento constituinte a interagdo entre o enfermeiro e uma
pessoa, uma familia ou um grupo, tendo em vista os processos de
decisdo em areas do dominio da enfermagem que conduzem as
experiéncias de cuidado e a governanga do espago interacional.
Caracteriza-se por uma pratica informada por evidéncias na busca
continua da melhoria dos resultados assistenciais, realizada de
forma humanizada e centrada no paciente, compromissada com o
modelo assistencial de enfermagem e com a profissdo, e com de
sensibilidade ética e zelo pela acuracia e pela confiabilidade. Esta
fundado em um processo interacional eficaz com a equipe de
saude e no comprometimento na formagdo e na educagao
permanente da enfermagem. Requer que o enfermeiro tome posse
de autonomia clinica, que a exerca - pensando criticamente,
aplicando suas experiéncias informadas, com responsabilidade
profissional, valorizando suas agbées e os fundamentos da
enfermagem — e que se empodere por meio desse exercicio. Esse
empoderamento € a principal consequéncia do papel clinico, junto
com praticas baseadas em qualidade, que favorecem as
dindmicas do trabalho em saude e tém impacto na identidade, no
desenvolvimento e na socializagéo profissional.”
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Quadro 3 - Resultados

IDENTIFICAGAO DOS ATRIBUTOS
ANTECEDENTES

Pensamento critico;

Experiéncia informada;

Autonomia clinica, responsabilizagao profissional, valoracédo do papel e dos
fundamentos assistenciais;

ATRIBUTOS

Interagdo com o cliente;

Metas Interacionais;

Experiéncias do Cuidado: avaliar/ buscar informacdes;
Experiéncias do Cuidado: diagnosticar;

Experiéncias do Cuidado: planejar;

Experiéncias do Cuidado: intervir;

Governanga do espago do cuidado;

Cuidado humanizado centrado no paciente;

Estratégias e pratica de melhoria dos resultados assistenciais;
Pratica baseada em evidéncias;

Compromisso profissional, a sensibilizagédo ética e o zelo pela acuracia e
confiabilidade;

Interacao efetiva, colaboradora, facilitadora e igualitaria com a equipe de saude;

Comprometimento na formagéo e na educagao permanente da enfermagem;

CONSEQUENCIAS

Impacto na identidade, no desenvolvimento e na socializag&o profissional;
Melhoria da qualidade assistencial;
Favorecimento da estrutura e da dindmica do trabalho em saude:

VERIFICAGAO DOS ATRIBUTOS
ANTECEDENTES

Tomando posse da autonomia clinica
Comprometendo-se com o modelo assistencial de
enfermagem;

Articulando o papel clinico e o gerencial;

Dando contornos para a interagdo com o paciente;
Tendo o paciente como foco;

Tendo finalidades;

Tendo consciéncia de que pensa para fazer;
Tendo intencionalidade;

Acessando recursos;

Acreditando ter um papel importante na equipe;

ATRIBUTOS

Exercendo autonomia clinica;
Avaliando;

Planejando;

Intervindo;

Fazendo a interface entre os pares, o paciente e a familia;

CONSEQUENCIAS

Empoderando-se pelo exercicio da autonomia clinica;

Avaliando o exercicio da autonomia clinica;
Tendo seguranga no que faz.

“Papel clinico do enfermeiro € um processo psicossocial, que tem como elemento constituinte a interagdo entre o enfermeiro e uma pessoa, uma
familia ou um grupo, tendo em vista os processos de decisdo em areas do dominio da enfermagem que conduzem as experiéncias de cuidado e a
governangca do espacgo interacional. Caracteriza-se por uma pratica informada por evidéncias na busca continua da melhoria dos resultados
assistenciais, realizada de forma humanizada e centrada no paciente, compromissada com o modelo assistencial de enfermagem e com a profisséo, e
com sensibilidade ética e zelo pela acuracia e pela confiabilidade. Esta fundado em um processo interacional eficaz com a equipe de saude e no
comprometimento na formagao e na educagio permanente da enfermagem. Requer que o enfermeiro tome posse de autonomia clinica, que a exerga -
pensando criticamente, aplicando suas experiéncias informadas, com responsabilidade profissional, valorizando suas agdes e os fundamentos da
enfermagem — e que se empodere por meio desse exercicio. Esse empoderamento € a principal da consequéncia do papel clinico, junto com praticas
baseadas em qualidade, que favorecem as dindmicas do trabalho em saude e tém impacto na identidade, no desenvolvimento e na socializagao
profissional.”




Consideracoes Finais



Consideragées finais 136

Maria Angélica Mendes

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo desenvolveu o conceito do papel clinico do enfermeiro,
utilizando a Metodologia Qualitativa de Andlise de Conceito (Morse, 1995),
que permitiu a proposicdo tedrica do conceito com base nos dados da

literatura e na experiéncia dos enfermeiros.

Papel clinico do enfermeiro € um processo complexo de interagao
psicossocial, constituido por eventos nao lineares, que ocorrem de modo
simultaneo e se influenciam mutuamente. Autonomia clinica configura-se
como elemento central da interagdo do enfermeiro com o paciente na
experiéncia do papel clinico. O significado da experiéncia do papel clinico é
expresso no empoderamento do enfermeiro pelo exercicio da autonomia
clinica, que revela o alcance de resultados manifestados na prépria

interacdo do enfermeiro com o paciente, consigo mesmo ou com o contexto.

Squires (2004) define papel como um grupo de comportamentos
esperados socialmente e a influéncia das relagdes resultantes das formas

como esse papel é desempenhado dentro de um determinado espaco.

Os dados das experiéncias apontaram as estratégias de interagdes e
acdes do enfermeiro no papel clinico: exercicio da autonomia clinica,
avaliagao, planejamento e intervengao junto ao paciente, além da interface
entre os pares, com o paciente e com a familia. Essas ag¢des sao
comportamentos esperados do enfermeiro e s&o imperativas no

desempenho do papel clinico.

As acgdes e interagdes desempenhadas pelo enfermeiro no papel
clinico tém atributos que as caracterizam, modelando-as e dando-lhes
contornos proprios. Os dados indicaram ter o paciente como o centro do
cuidado, ter finalidades e intencionalidade como atributos principais do papel
clinico. Esses atributos dao formato as interacdes e as acdes e delimitam o
papel clinico do enfermeiro. Portanto, acbes desempenhadas no papel
clinico que se distanciam desses atributos ndo sado caracteristicas do
mesmo. Ao que tudo indica, quanto mais claro estdo delimitados esses
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atributos para o proprio enfermeiro, melhor sera o seu desempenho no papel
clinico. Da mesma forma, se o paciente e a familia, juntamente com a
equipe, reconhecem na pessoa do enfermeiro o sujeito do papel clinico

desempenhado, isso também contribui para o melhor exercicio do mesmo.

O desempenho do papel clinico ndo tem apenas componentes
operacionais, mas possui também componentes expressivos gerados no
espaco de relacionamento do enfermeiro com o contexto. As formas de o
enfermeiro interagir com o contexto influenciam os componentes expressivos
da experiéncia do papel clinico, como por exemplo, 0 compromisso com o
modelo assistencial adotado, a valorizacdo das suas agbes e o proprio

senso de autonomia.

Os requisitos de desempenho do papel (Roy, Andrews, 1999)
constituem-se em estimulos, dentre outros, que influenciam o desempenho
do papel. Na percepcdo das enfermeiras participantes deste estudo,

observou-se:

= Consumidor — o paciente é identificado como aquele que se

beneficia do desempenho do enfermeiro no seu papel clinico;

» Recompensa — empoderando-se pelo exercicio da autonomia
clinica € a grande recompensa que o enfermeiro adquire no
desempenho do papel clinico, trazendo motivagao e incentivo para

a pratica;

= Acesso a instalagbes e ao conjunto de circunstancias — o estudo
aponta a influéncia das necessidades simbdlicas contextuais na
modelacdo das acbes e no estabelecimento das interagcdes do

papel clinico;

= Colaboragédo e cooperagdo — os dados do estudo sugeriram que o
empoderamento pelo exercicio da autonomia clinica esta atrelado
a conviccdo de que a instituicdo, onde o papel clinico é
desempenhado, oferece um ambiente de colaboragcdo e de

cooperacgao para o desempenho do mesmo.
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Neste estudo, o empoderamento pelo exercicio da autonomia clinica
€ a influéncia preponderante nas intera¢des e a¢des do enfermeiro no papel
clinico. O enfermeiro empoderado pelo exercicio da autonomia clinica
interage com o paciente e desempenha as agdes com foco no paciente,

tendo finalidades e intencionalidade, o que caracteriza o papel clinico.

Empoderando-se pelo exercicio da autonomia clinica reflete a
sensacgao de poder influenciar os resultados dos pacientes nas mudangas de
saude, percebida pelo enfermeiro no desempenho do papel clinico. Papel
clinico € uma competéncia que se articula como uma forma de poder, é o
poder mediado pela autonomia clinica. A autonomia clinica concede ao
enfermeiro o poder de pensar, de imaginar, de planejar o cuidado e de influir
na saude do paciente. Por isso a ideia de que papel clinico é continuamente

possibilitado pela autonomia clinica.

Poder é definido por Barrett (2003) como a capacidade de participar
intencionalmente da natureza das mudangas no ambiente, considerando
quatro dimensbes: consciéncia, escolhas, liberdade para agir
intencionalmente e envolvimento na geragdo de mudangas. Cruz et al (2009)
aplicaram as definigdes das dimensdes de poder criadas por Barrett (2003) a
ideia de poder do papel clinico na enfermagem. Com base nessa aplicagéo,
os autores (Cruz et al, 2009) afirmaram que a percepg¢ao de poder do papel
clinico do enfermeiro significa ter consciéncia do papel clinico, escolher as
acdes de cuidado, sentir-se livre para fazer as a¢des que escolheu fazer e
fazé-las intencionalmente e, finalmente, engajar-se inovativamente nos

processos de mudancga para realizar os potenciais de saude dos pacientes.

De tal modo, os atributos do conceito desenvolvido de papel clinico
do enfermeiro tém correspondéncia com as dimensdes do modelo de poder
da Barrett (2003).

O enfermeiro atribui significados a caracteristica de empoderamento
pelo exercicio da autonomia clinica e a agrega ao seu self e a sua identidade
de profissional. A cada interagdo com o paciente e com o0s pares, esse

empoderamento € confirmado mais e mais. Essa caracteristica € valorada
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pelo enfermeiro porque o que ele pensa que € importante para ele e tera

impacto nas suas agoes.

O conceito identificado de papel clinico do enfermeiro € uma
evidéncia inovadora sobre o tema, que ainda nao havia sido considerada em
estudo anterior. Os resultados deste estudo constituem-se em um avango
tedrico e contribuem especialmente para ampliar a compreensdo dos
conceitos envolvidos na interagdo do enfermeiro com o paciente, consigo
mesmo e com o contexto. No entanto, o presente estudo aponta para a
necessidade de aprofundar a compreensao do papel clinico do enfermeiro
bem como de continuar o desenvolvimento dos componentes do conceito
identificado. E importante ressaltar que a definicdo de um conceito é sempre
dindmica, passivel de alteragdes na medida em que o conceito € aplicado.
Por isso, o conceito do papel clinico do enfermeiro deve ser aplicado,

testado e refinado.

A fase empirica deste estudo foi realizada em uma unica Instituigéo.
Isso pode ser um limite do modelo tedrico obtido. Seria interessante validar

esse modelo em outras investigacoes, testando-o em outros contextos.

Outra possibilidade de estudo esta em torno da categoria central da
experiéncia do papel clinico - empoderando-se pelo exercicio da autonomia
clinica. Pelo modelo aqui desenvolvido, experiéncias que nao resultam em
empoderamento n&o sao experiéncias legitimas de papel clinico,
independentemente das acbes e das interagbes do enfermeiro com o
paciente, com o contexto e com o self. Essa afirmacgéo € o principal desafio

para ampliar o conhecimento do papel clinico do enfermeiro.

O estudo a que me propus, de conceituar papel clinico do enfermeiro,
tinha como intuito responder, basicamente, a duas perguntas: o que é papel
clinico e como € esse papel clinico. Sem duvida, obtive respostas as minhas
perguntas, porém, outros questionamentos surgiram, e outras possibilidades
de pesquisas referentes as interacdes do enfermeiro com o paciente foram

reconhecidas.
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A andlise do conceito do papel clinico pode ser usada para
aperfeicoar a geréncia, a oferta e a efetividade dos servigos profissionais do
enfermeiro. O valor pratico de se ter maior conhecimento sobre o papel
clinico desempenhado pelo enfermeiro no cotidiano nao pode ser
subestimado, pois o ser humano, como sujeito, tem a capacidade
permanente de construir e reconstruir suas experiéncias sociais, por meio da
aprendizagem. Também o conceito de papel clinico associado as
competéncias do enfermeiro podera contribuir para reflexdes sobre as
dimensbes envolvidas na pratica de enfermagem e informar ndo s6 as
politicas de ensino e de praticas profissionais, mas também as politicas de
saude.

O uso neste estudo da metodologia Qualitativa de Andlise de
Conceito (Morse, 1995) associada a Teoria Fundamentada nos Dados
permitiu ampliar e enriquecer a compreensdo e o desenvolvimento do
conceito papel clinico. Segundo Morse (1995), conceitos sdo unidades
basicas com as quais as profissbes das ciéncias sociais funcionam e
também sao unidades que determinam questbes aquele que pergunta e
respostas aquele que as recebe. Desenvolvimento de conceitos deve ser,

portanto, uma tarefa prioritaria nas investigagdes de enfermagem.
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uspP

.59,

Dra. Dina de Almeida Lopes Monteiro da Cruz
Departamento de Enfermagem Médico-Cirtrgica
Escola de Enfermagem

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

S&o Paulo, 18 de janeiro de 2008.

REFERENTE: Projeto de Pesquisa “Papel clinico do enfermeiro: desenvolvimento do
conceito” - Co-autor(es): Maria Angélica Mendes — CEP-HU/USP: 782/07 — SISNEP

CAAE: 0059.0.198.196-07.

Prezado(a) Senhor(a)

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio da Universidade

de Sdo Paulo, em reunifio ordinaria realizada no dia 18 de janeiro de 2008, analisou o

projeto de pesquisa acima citado, considerando-o como APROVADO, bem como seu

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Lembramos que cabe ao pesquisador elaborar e apresentar a este Comité,

relatérios anuais (parciais ou final, em funggo da duragéo da pesquisa), de acordo com a

Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde, item IX.2 letra c.

O primeiro relatério estd previsto para 18 de janeiro de 2009.

Atenciosamente.

Dr. Mauricyo Seckler
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa

Hospital Universitdrio da USP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA USP
Avenida Professor Lineu Prestes, 2565 — Cidade Universitiria — 05508-000 Sao Paulo - SP
Tels.: (11) 3091-9457 ou 9479 — Fax: (11) 3091-9452 - E-mail: cep@hu.usp.br



Anexos 152

Maria Angélica Mendes

ANEXO 2

,TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
PAPEL CLINICO DO ENFERMEIRO: Desenvolvimento do Conceito

Eu, Maria Angélica Mendes, aluna do Curso de Doutorado do Programa de Pés-Graduacgao
em Enfermagem na Saude do Adulto da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo, sob orientagdo da Prof?® Dra Dina de Almeida Lopes Monteiro da Cruz, estou
realizando uma pesquisa para desenvolver o conceito de papel clinico do enfermeiro. Parte
dessa pesquisa requer conhecer a experiéncia do papel clinico. Para isso, gostaria de
contar com o (a) Sr. (a.) como participante, concedendo-me uma entrevista sobre o assunto.

Gostaria de deixar claro que todas as entrevistas serdo gravadas se houver permissdo dos
entrevistados. Estes poderdo solicitar a interrupgdo da gravagdo quando o desejarem.
Participar desta pesquisa nao lhe trara riscos e também nao havera qualquer compensacgao
material ou financeira por sua participagdo. Estimo que a duragcdo da entrevista sera de
aproximadamente 60 minutos.

A identidade dos entrevistados sera resguardada. Para o manuseio das anotagdes nas
fases de coleta e analise intensiva, utilizarei nomes ficticios, para proteger os direitos dos
participantes, sem constrangimento, exposi¢ao a riscos ou identificagao.

Bom lembrar que sua participacéo é estritamente voluntaria e que a qualquer momento, a V.
S@ podera declinar sua participagao.

V. §? concorda em ser informante da pesquisa?

Este termo de consentimento informado € o documento que comprova a sua permissao
para participar da pesquisa.

Agradeco desde ja pela sua valiosa colaboragdo e coloco-me a disposicdo para outros
esclarecimentos necessarios.

Nome:
Assinatura:
Muito Obrigada!

Pesquisadora:

Maria Angélica Mendes

Rua Augusto Teodoro, 228 - Centro.

CEP: 37.130.000 Alfenas — MG
mawtws@gmail.com

Fone: (35) 3299-1380 Fax (35) 3299-1381

Orientadora:

Prof? Dr? Dina de Almeida Lopes Monteiro da Cruz
Professora Titular

Escola de Enfermagem da Universidade de S&do Paulo
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Sé&o Paulo, SP - Brasil, CEP 05403-000
mtmllif@usp.br

Tel (11)3061-7544 Fax (11)3061-7546

CEP-HU:

Endereco: Av. Prof. Lineu Prestes, 2565 — Cidade Universitaria — CEP: 05508-900 — S&do Paulo — SP.
E-mail: cep@hu.usp.br

Telefones: 3039-9457 ou 3039-9479



