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Contribuicao da etnometodologia para avaliacao do cuidado de enfermagem
no centro cirdrgico

Contribution of ethnomethodology to evaluation of nursing care in the operating room
Contribucién de la etnometodologia para la evaluacién de la atencion de enfermeria en el

centro quirudrgico

Lina Mdrcia Miguéis Berardinelli'; Mariana Nepomuceno Giron!; Fatima Helena do Espirito Santo™

RESUMO: A etnometodologia se caracteriza em compreender a realidade social de um determinado grupo ou institui¢ao social.
Para tanto, os objetivos deste estudo foram: caracterizar os discursos dos usuérios do centro cirtrgico e analisar o cuidado de
enfermagem evidenciado nesses discursos. Estudo etnometodoldgico, exploratério, desenvolvido com 18 usuérios de um hospital
estadual do Rio de Janeiro. Os dados foram coletados em 2013, por meio de observagao participante e entrevista semiestruturada;
em seguida, submetidos a analise de contetido, emergindo a categoria: Anélise do cuidado de enfermagem no centro cirtrgico.
O medo do desconhecido gerou desconforto, ansiedade e nervosismo nos usuarios, reverberados nas falas, nos cédigos, nos
simbolos e no imaginario, que levam a profusao de ideias. Conclui-se que a etnometodologia contribui para a investigagao dos
fendbmenos emergentes do cotidiano, viabilizando acesso as informagdes necessarias sobre o significado da experiéncia dos
usuarios, potencializando a subjetividade humana e as dimensées do cuidado, para o exercicio de uma pratica mais humanizada.
Palavras-Chave: Cuidado; procedimento cirdrgico; etnometodologia; assisténcia de enfermagem.

ABSTRACT: Ethnomethodology seeks to understand the social realities of a given social group or institution. This explora-
tory ethnomethodological study aimed to characterize the discourse of operating room users and analyze the nursing care
evidenced by that discourse. Data were collected from 18 users at a state hospital in Rio de Janeiro in 2013 by participant
observation and semi-structured interview. Content analysis revealed the category: analysis of nursing care in the operating
room. Fear of the unknown generated user unease, anxiety and nervousness, which reverberated in the statements, codes,
symbols, imagery, which lead to a profusion of ideas. It was concluded that ethnomethodology contributes to investigating
everyday emergent phenomena, allowing access to the necessary information about the meaning of the user experience, and
leveraging human subjectivity and the dimensions of care towards more humane care practices.

Keywords: Care; surgical procedure; ethnomethodology; nursing care.

RESUMEN: La etnometodologia se caracteriza por comprender la realidad social de un determinado grupo social o institucion.
Para eso, los objetivos de este estudio fueron: caracterizar los discursos de los miembros de la sala de operaciones y ex-
aminar el cuidado de enfermeria destacado en los discursos de los usuarios. Estudio exploratorio etnometodolégico llevé a
cabo con 18 miembros de un hospital del Estado de Rio de Janeiro - Brasil. Los datos fueron recogidos en 2013, a través de
observacion participante y entrevista semiestructurada; después, fueron sometidos al analisis de contenido, emergiendo la
categoria: Analisis de la atencién de enfermerfa en la sala de operaciones. El miedo del desconocido ha generado malestar,
ansiedad y nerviosismo en los usuarios, reverberados en las declaraciones, cédigos, simbolos, imagenes que traen una gran
cantidad de ideas. En conclusion, la etnometodologia contribuye para la investigacion de los fenémenos emergentes de la vida
cotidiana, lo que permite el acceso a la informacién necesaria sobre el significado de la experiencia del usuario en la sala de
operaciones que aprovechan la subjetividad humana y las dimensiones de la atencién para ejercer una practica mas humana.
Palabras Clave: Cuidado; acto quirdrgico; etnometodologia; cuidados de enfermerfa quirdrgica.

INTRODUCAO

No inicio da tarde, por volta das 13h, no corre-  mostrava poucas linhas de expressio e, pela aparéncia,
dor interno de um setor hospitalar, havia uma pes-  era uma pessoa jovem. O olhar inquieto era de quem
soa deitada na maca, aguardando a sua vez para ser  procurava alguma coisa, a testa franzida e os gestos
atendida. Ela vestia uma camisola azul e uma touca  de estalar os dedos das mios marcavam o estado de
branca cobria seus cabelos. O rosto sem maquiagem  apreensio e preocupacio. O ambiente estava frio e

'Enfermeira. Professor Adjunto do Departamento de Enfermagem Médico-Cirtirgica e do Programa de Pés-Graduago da Faculdade de Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Brasil. E-mail: L.m.b@uol.com.br

"Enfermeira da Secretaria Estadual de Satde do Rio de Janeiro. Mestre pelo Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Brasil. E-mail: marigiron20@yahoo.com.br

Enfermeira. Professor Associado do Departamento de Enfermagem Médico-Cirtrgica e do Programa de Pés-Graduagio em Ciéncias do Cuidado em
Satide da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa de Universidade Federal Fluminense. Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: fatahelen@terra.com.br
VRecorte de Disserta¢io de Mestrado de: O acolhimento de usuérios no centro cirdrgico e a humanizagfo das praticas cotidianas do cuidado de enfermagem.
Aprovada pelo Programa de Pés-Graduacio em Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 2013.

p.790 ¢  Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2014 nov/dez; 22(6):790-5. Recebido em: 01/05/2014 — Aprovado em: 07/09/2014



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

muitas pessoas circulavam pelo local, umas andavam
rapidamente, outras passavam, olhavam e nio diziam
nada. Até que passou uma pessoa e disse: - Volto ja
para te buscar. E realmente voltou, ap6s 35min.

Para cada leitor esta cena terd um sentido e um
significado diferenciado. A cena descrita marca as car-
acteristicas e a pluralidade da ethometodologia, a qual
valoriza o sentido e o significado de uma determinada
acdo, definindo-se como analise de métodos e procedi-
mentos utilizados pelos individuos para dar sentido
As praticas sociais cotidianas'. Além disso, cumpre
a funcio de analisar as crengas, os comportamentos
de senso comum, as interacdes entre os membros do
grupo, somando-se 2 pratica social que leva também
em conta o fato de todo o grupo social ser capaz de se
compreender a si mesmo, comentar-se e analisar-se?.
Considerando que a realidade é socialmente construi-
da e estd presente na vivéncia cotidiana de cada um,
e que em todos os momentos podem-se compreender
as construgdes sociais que permeiam as conversas, 0s
gestos, a comunicacio, isto é, as atividades praticas.

O local descrito pelo observador é um centro
cirtirgico (CC), espaco de cuidado, de ensino e de
pesquisa, complexo, em funcio das especificidades -
tanto por atender o ser humano em situacéo cirtrgica
em busca de solucdo para seu problema de satde-,
quanto ao ambiente, o qual se diferencia dos demais
espacos do hospital, seja pela restricdo de acesso, seja
pela presenca de diferentes aparatos tecnoldgicos,
cirtrgicos, medicagdes, drogas anestésicas e aparelhos
de monitorizagio®.

Nesse ambiente a enfermagem é responsavel pela
recepcio e acolhimento dos pacientes que necessitam
de cuidado especial em fungdo da dependéncia de um
procedimento cirtrgico, como também é responsavel
pela geréncia e administracio da unidade e das equipes
de enfermagem*.

Além disso, as acdes de cuidados estdo em con-
stante avaliagio, tanto das equipes multiprofissionais
como dos usudrios, tendo em vista que o centro
cirtirgico consiste em um ambiente suscetivel aos mais
variados riscos para os profissionais 14 inseridos e é
visto como um ambiente altamente estressante para
o paciente e a equipe de trabalho.

Somando-se a isto, os profissionais de enferma-
gem, ao longo da trajetdria histérica, vém desenvolv-
endo suas atividades de maneira mecanizada, repeti-
tiva e controladora, alicercada em normas, rotinas e
protocolos, na maioria das vezes, sem reflexio de sua
pratica’ e sem a leitura da subjetividade humana, tao
necessdrias para compreensio do individuo, como ser
humano e como um ser de sensibilidade. Portanto,
entendendo o ser humano, como um ser Gnico, mul-
tidimensional, impregnado de histéria, merece ser
visto individualmente, ajudando-o refletir sobre seus
conflitos, suas relacdes com 0 mundo, com a familia,

Berardinelli LMM, Giron MN, Espirito Santo FH

com o trabalho, bem como, em interacio com o outro,
para formacéo de vinculo, realizagio do cuidado e com
a capacidade de conduzir seu préprio destino.

Nesse sentido, contrariando o contexto descrito
anteriormente, quem sofre com as repercussoes sio os
usuérios das institui¢des de satide, os quais deixam de
receber o cuidado, carinhoso e digno de seus desejos
e necessidades. E, dessa maneira, ocorrem os des-
contentamentos e criticas em relacio ao cuidado de
enfermagem oferecido.

A experiéncia da escuta ativa e relatos das expec-
tativas dos usudrios foram suficientes para analisar as
repercussdes dos descontentamentos, dos medos, das
angustias e anseios em relacio ao CC, bem como, o
atendimento pelas equipes. Esse canal de didlogo com
os usudrios fortaleceram nossas habilidades cognitivas,
afetivas e emocionais de modo a favorecer a atencéo
e sensibilidade as demandas daquelas pessoas, sendo
decisivo o desenvolvimento deste estudo.

Assim, observou-se que apds a alta hospitalar al-
guns usuarios retornavam para consulta e comentavam
sobre 0 atendimento oferecido. O mesmo fato também
observado no CC: ap6s alta para enfermaria clinica e/ou
alta hospitalar, os usudrios expressavam seus sentimen-
tos em relagio A assisténcia de enfermagem recebida
naquela unidade. Durante esta vivéncia profissional
com esse tipo de clientela, foi possivel entender melhor
o quanto é dificil para as pessoas lidar com situagdes
cirtirgicas, agudas ou de emergéncia, pois, além dos sen-
timentos de medo e inseguranga, hd também alteragio
da autoestima, ansiedade e, muitas vezes, frustragio.

Por outro lado, a literatura de enfermagem no cen-
tro cirdrgico contextualiza a humanizagio da assisténcia
a sadde, perpassando pela histéria da profissdo, a hu-
maniza¢io do enfermeiro, seus maltiplos discursos até
a Politica Nacional de Humanizagio®'°. Os diferentes
enfoques sobre a humanizagio no centro cirtrgico ana-
lisam o cuidado de enfermagem oferecido aos usudrios
que necessitam resolver seus problemas de satde.

A partir do exposto, surge a seguinte questio:
como se da a contribuigdo da etnometodologia na
avaliagdo do cuidado de enfermagem pelos usudrios
do centro cirtirgico? Para tanto, foram estabelecidos
os seguintes objetivos: caracterizar os discursos dos
usuérios do centro cirtrgico e analisar o cuidado de
enfermagem evidenciado nesses discursos.

Esse estudo podera contribuir para subsidiar os
enfermeiros que atuam no CC, em suas relagdes com
os usudrios nos periodos pré, trans e pds-operatorios,
tanto os que atuam na pratica assistencial quanto
na geréncia da unidade. Da mesma forma, suscitar
reflexdes, criando estratégias de cuidado em conjunto
com a equipe, de maneira com que as pessoas se sintam
bem atendidas, vencendo os impactos causadores de
reacOes e sentimentos negativos que levam 2 ansie-
dade, medo e estresse.
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REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

A etnometodologia é uma corrente social origi-
nada no Ambito da Sociologia americana, a partir dos
estudos de Harold Garfinkel, especificamente na obra
Studies in Ethnomethodology, em 1967!.

Considera que a realidade é socialmente con-
struida por seus membros, a partir do conhecimento
pratico de um determinado grupo sobre suas atividades
diarias, por meio de conversa, gestos e comunicagio,
os quais dao sentido as suas agdes cotidianas.

Essa corrente tem também suas origens ligadas
a etnografia, ao interacionismo simbdlico, ao existen-
cialismo, ao marxismo e a fenomenologia de Alfred
Schiitz. Caracteriza-se como um método indutivo e
visa a documentar, descrever, explicar e interpretar a
visdo de mundo, significados, simbolos e experiéncia
de vida dos sujeitos participantes!?.

A importancia tedrica e epistemoldgica da et-
nometodologia é devida ao fato de efetuar uma ruptura
radical com modos de pensar da sociologia tradicional.
Enquanto a sociologia de cunho positivista encarava
os fendmenos sociais como realidades objetivas, a
etnometodologia buscava compreendé-los como
construgdes praticas do proprio individuo.

Dessa maneira, o fato social deixa de ser objeto
estavel para ser produto da atividade continua dos
homens, que passam a ser encarados como atores. A
nova corrente tedrica, entio, passa a dar importancia
e analisar as atividades cotidianas como se fossem
métodos que os membros da sociedade utilizam para
tornar essas atividades racionais. Desde o seu inicio,
Garfinkel utilizou termos considerados conceitos-
chave da etnometodologia, como: prética, indiciali-
dade, reflexividade e no¢do de membro®.

Método

Estudo descritivo exploratério, fundamentado
nos principios etnometodolégicos, foi desenvolvido
em um hospital estadual no periodo de maio/julho
de 2013. E considerado um hospital de urgéncia e
emergéncia de media e alta complexidade, pertencente
a Rede da Secretéria Estadual de Sadde do Rio de
Janeiro e localizado no municipio de Sao Gongalo. Os
sujeitos da pesquisa foram constituidos por 18 usudrios
em pds-operatdrio, internados nas unidades de clinica
médica e clinica cirdrgica do referido hospital.

Os critérios adotados para inclusio foram:
adultos com idade igual ou superior a 18 anos, sem
distingdo de sexo, raga, cor e religido; apds serem
submetidos a procedimentos cirdrgicos, independ-
ente da natureza do procedimento, emergencial
ou eletivo; estar em condicdes clinicas favoraveis,
ltcidos e orientados; interessados em participar de
todas as etapas de desenvolvimento da pesquisa de
forma voluntéria.
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Esta pesquisa foi realizada atendendo ao disposto
na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde, sobre pesquisas envolvendo seres humanos, sob
o protocolo n° 276.54. A participagao dos pacientes
no estudo se condicionou 2 assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, apds a leitura
e compreensdo dos procedimentos éticos sobre o
anonimato, os objetivos, as vantagens e desvantagens
quanto a implementagio da pesquisa.

Os dados foram produzidos por meio da observagio
participante, registrados no didrio de campo e pela
entrevista semiestruturada, individual, com questoes
especificas ao estudo, gravadas em aparelho eletronico
MP3, apoiada por um roteiro previamente testado. Por-
tanto, intercalamos os dados do didrio de campo com as
entrevistas. Os participantes foram identificados com a
letra P associada ao ntimero sequencial de participagfo,
exemplificando: P1, P2, P3 e assim sucessivamente.

Apb6s a entrevista, os dados foram transcritos,
organizados, distribuidos cronologicamente de acordo
com as respostas, classificados e categorizados, seg-
undo o método da anélise de contetido', emergindo
trés categorias, das quais apenas uma sera tratada
neste estudo: Avaliacdo do cuidado de enfermagem
no centro cirdrgico.

REsuLTADOS E DiscussAo

Os 18 usudrios participantes do estudo submeti-
dos a procedimentos cirtirgicos encontravam-se na
faixa etéria entre 25 a 84 anos, sendo que a maioria
com idade maior que 55 anos; prevaleceram o sexo
masculino e a cor da pele branca. A renda familiar
relatada compreende entre 2 e 3 salarios minimos.

Em relaco a observagio participante, foi selecio-
nada uma situagio cena do diario de campo, conforme
as anotagdes a seguir:

Situacdo: Em uma 4¢f., as 13:30h um senhor, adulto,
internado na unidade, aguardava para ser reoperado
de uma cirurgia eletiva da ortopedia. Deu entrada no
CC, em maca, conduzido pelo maqueiro e acompan-
hado por wma técnica de enfermagem. O paciente foi
recebido pelo enfermeiro do setor na porta do CC que
o conduziu para dentro.O profissional esteve o tempo
todo calado, no entanto, o paciente aparentemente
ansioso, desde o momento em que entrou no CC ndo
hesitava em falar, na tentativa de wuma interacdo com o
profissional, para explicar que ele estava ali para uma
reoperacdo cirirgica. Durante as falas do usudrio, o
enfermeiro sorria enquanto conduzia a maca. Quando
o usudrio parou de falar, o enfermeiro perguntou sobre
comorbidades e alergias, tendo respostas negativas para
ambas. O profissional manteve o paciente aguardando
o procedimento na maca, parado no corredor do CC.

A situacio descrita demonstra indicios da con-
strugio da realidade e praticas sociais que acontecem
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no CC. Percebe-se que em alguns momentos, a inter-
acdo entre profissional e usudrio é restrita, com pouca
comunicacio verbal. Contudo, em outro momento,
foi observado que a interacdio entre os usuérios e os
profissionais perpassa pela comunicagio nao verbal
presente no contato humano, em estar ao lado, prestar
atengio ao que o usuario manifesta nesse instante.

A comunicagio, que pode ser verbal e nio
verbal, é que promove um envolvimento, um vin-
culo e, consequentemente, o estabelecimento de uma
relacdo de confianga entre o usudrio e o profissional;
caracteriza-se como uma forma pensante, atuante, de-
sejosa, carregada de subjetividades capazes de superar
as barreiras fisicas que separam as pessoas, o ambiente
interno do CC e o externo®.

Identifica-se que, ao entrar no CC, o paciente
estd apreensivo e entrega a sua situagio de satide para
alguém que nio conhece para que seu problema seja
solucionado.

O enfermeiro é o profissional que produz um
territério vivo e comum no cotidiano de sua pratica
e pode proporcionar flexibiliza¢do nas suas tarefas no
intuito de responder as demandas dos usudrios. As-
sim, h4 de se estabelecer uma comunicagéio verbal ou
ndo verbal. A comunicagio verbal envolve o didlogo,
ouvir o que o usudrio tem a dizer nesse momento, o
que conduzira a sua prética de cuidado em relagio a
esse individuo.

Sob este argumento, a escuta atentiva é um
elemento da comunicacio que estd presente no pro-
cesso de cuidar, e é nesse momento que as formas de
cuidado passam a ser desenvolvidas de acordo com as
relacdes que se travam durante o encontro entre duas
pessoas livres, de consciéncia e universos culturais
diferentes. E valorizando esse espaco de encontro,
de conhecimento entre duas pessoas, é que os lagos
de amizade e de confianga profissional vio se consti-
tuindo. Favorecer esse espago de didlogo é humanizar
o cuidado!®. Sequencialmente, apresentam-se os
resultados da categoria.

Avaliacao do cuidado de enfermagem no
centro cirudrgico

Nesta categoria, a realidade social construida no
CC se constitui através da linguagem, nfo a usada da
gramitica e da linguistica, mas a da vida cotidiana no
CC, como pode ser constatado nos seguintes discursos:

O pessoal é muito bom. A minha frustracdo é porque
0 que move, é a motivacdo para essas pessoas continu-
arem trabalhando. Para ser enfermeiro, para trabalhar
na drea da savide, vocé tem que ter um DNA para isso,
vocé tem que gostar do que vocé faz. (P12)

As enfermeiras sempre me tratam bem, até na hora
quando acaba a cirurgia me chamam, mudam da cama,
me levam para ld [Unidade de Recuperagio Pés
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Anestésica - URPAY], fica sempre verificando se eu
estou bem, se jd estou melhorando, se estou acordando.
Mas assim, eu ndo tenho nada do que reclamar. (P1)

Foi étimo, o tempo todo tentando me tranquilizar [ ...]
ela [enfermeira] entrou umas trés vezes [na URPA]
para conversar com a gente. (P2)

Cheguei ld [no CCJ, inclusive ndo era dia de visita,
meu filho estava preocupado que ele ndo sabia onde
eu estava. A enfermeira fex questdo de me tirar de ld
[URPA], levou-me ld fora para o meu filho me ver
na porta do CC; trouxe-me de volta, me tratou bem,
toda hora vendo o que eu precisava. Arrumou uma
enfermaria para mim e falou que ia ld, se eu tivesse,
aqui, quinta feira, me ver. Para mim, nota mil. (P3)

Olha, eu ndo sei nem se é certo eu falar isso, |[...] elas
mereciam ganhar wm pouco mais pelo que elas fazem
ali, entendeu. Eu acho que deveria ser mais valorizado

o trabalho delas. (P4)

A expressio indicialidade, entendida como o
conjunto de linguagens, foi transposta pela Ethomedo-
logia'” e encontra-se presente nas entrelinhas dos
depoimentos. De certa maneira evidenciada no jul-
gamento das acdes de cuidado. Segundo a percepgio
dos depoentes, os trabalhadores de enfermagem sio
bons. Eles conseguiram demonstrar porque escol-
heram essa profissao, pois, segundo o entendimento
de alguns, mesmo com a desvalorizagio do trabalho,
a enfermagem, expressa compromisso ao longo do
desenvolvimento de suas atividades. Notadamente
a avaliacdo do cuidado aparece em todas as formas
simbdlicas conforme enunciadas nos depoimentos,
assim como as regras, o gestual, e 0 comportamento.

O foco da Etnometodologia tem suas lentes
voltadas para as questdes conceituais como tépicos
fundamentais da sociologia, para a teoria da agio, para
a natureza da intersubjetividade e finalmente para a
constituicio social do conhecimento'®.

Observa-se igualmente entre outros autores,
que os agentes sociais buscam a exploracdo das pro-
priedades do raciocinio pratico e das agdes priéticas,
analisam as suas circunstancias e as influéncias, com-
partilham uma compreensio subjetiva dessas mesmas
circunstincias, apontando para as compreensdes
corriqueiras e avaliagdo das maneiras complexas e
pormenorizadas pelas quais os contextos fornecem
subsidios para a sua interpretagio!’.

Nesse sentido, é possivel entender, se o cuidado
de enfermagem implica realizacoes de agdes em prol
da vida, alicercadas na satisfacio das necessidades
tanto dos usudrios quanto dos profissionais dos servigos
que promovem o cuidado, o qual precisa envolver
interacdo, autonomia e resolutividade dos sujeitos
envolvidos.

Os participantes continuaram a relatar o que po-
deria ser melhorado no cuidado de enfermagem no CC:
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Conwersar mais com a gente, saber acalmar. Tem hora
que a gente chega tdo nervosa, |[...] tem pacientes que
saem daqui com a pressdo Gtima e voltam dizendo que
ndo operou porque a pressdo subiu, entendeu? Entdo
acho que é acalmar, porque a gente entra ld, num
ambiente que assusta. (P1)

Ewacho que é [...] de esperan, ter que ficar ali [URPA].
Porque, eu estava nervoso, ds vezes passava uma pessoa
e eu ficava chamando, entendeu? [...] outras vezes ndo
dava para escutar. Eu achava que tinha que ficar uma
pessoa ali, as pessoas estdo no soro. Assim, uma pessoa
para atender ali, pelo menos para dar mais atencdo |...]
eu fiquei nessa sala ai wmas duas ou trés horas antes de
eu Ir para a cirurgia, no aguardo. Estava tendo vdrias
cirurgias. (P2)

Falta mais carinho pelos pacientes. Ndo te conheco,

mas também me aconchega, eu estow num momento

dificil. Nao te conheco, nunca te vi, estou ali, vamos
embora, brincando, descontraiu, mas o carinho: Tenha
calma, vai ficar tudo bem, fica tranquilo, essa forca.

Ajuda, um: O, tudo bom? Vocé vai operar agora. Uma

conversa, sabe? Brincou, foi bom, distraiu bastante,

mas um carinho que a gente precisa dos nossos pais
nessa hora, eles podiam ser, no meu ponto de vista. Nao
fui maltratado em momento algum, mas para deixar

o paciente mais tranquilo. Apesar de ter passado por

isso pela primeira vez, a primeira impressdo é a que

fica. Fui tratado bem e tal, mas é sé um carinho a

mais [...]. (P14)

Nos depoimentos, observa-se o conceito de
reflexividade, um etnométodo que designa as préti-
cas que ao mesmo tempo descrevem e constituem
o quadro social regido pelos cédigos e comporta-
mentos do grupo'®. Como observado pelos usudrios,
ao mencionaram a necessidade da presenga de um
profissional da enfermagem & beira do leito, de alguém
que esteja perto. E preciso compreender que estar ao
lado, dando apoio e conforto ao usudrio, também é
cuidado de enfermagem e esse aspecto é muito pouco
valorizado e, muitas vezes, visto como uma acio de
menor importancia. Apesar de julgarem o trabalho
oferecido pelos profissionais de enfermagem como
muito bom, ainda assim, alguns usudrios relataram
que falta interagfo, comunicac¢@o, mais conversa en-
tre os profissionais de enfermagem e o usuério, o que
demonstra que a formacéo de vinculo e a presenga sdo
fundamentais nesse momento em que o individuo se
encontra fragilizado, em um espaco fisico geralmente
incomum a ele e com uma gama de sentimentos e
expectativas em relacio ao ato cirdrgico. Além disso,
acrescenta-se que essas agdes sdo descritiveis, rela-
taveis inteligiveis e analisdveis, conforme desenvolvido
também nos trabalhos apresentados pelas autoras!®?.
E, assim, a Etnometodologia se preocupa em elucidar
como os relatos ou as descrigdes de um acontecimento
sfo produzidos em interagio, de modo a atingir um
estatuto metodoldgico claro e objetivo.
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CONCLUSAO

Neste estudo, foi possivel caracterizar os dis-
cursos dos usudrios do centro cirtirgico e analisar o
cuidado de enfermagem evidenciado a partir desses
pronunciamentos. Analisar os cuidados de enferma-
gem no CC depende sempre do foco e do angulo de
visdo que se deseja alcangar, tendo em vista os avan-
cos tecnoldgicos dos aparelhos utilizados, do tipo de
cirurgia, cujo porte determina a complexidade ou niao
do cuidado. A vulnerabilidade do paciente cirtrgico
exige do enfermeiro, nessa drea, atuagio respaldada
em conhecimentos especificos dos periodos pré, trans
e pds-operatério para o alcance dos objetivos, sucesso
terapéutico e seguranga do ato cirtrgico e do cuidado.

Buscou-se o foco da Etnometodologia para a
descrigio e ampliacdo do fendmeno pesquisado, como
contribuigio para a anélise do cuidado de enfermagem,
a partir dos discursos dos usudrios que realizaram pro-
cedimentos cirtrgicos e isso somente foi possivel, pela
disponibilidade e troca de experiéncias dos usudrios
que utilizaram os servigos do centro cirtrgico..

O cuidado de enfermagem no CC, conforme ob-
servado nos depoimentos, recaiu para a subjetividade,
ou seja, 0 usuério sentiu falta do que é essencial no
cuidado humano, da escuta atentiva, do carinho, da
atengdo, da solidariedade na chegada ao centro cirtr-
gico e de ser acolhido nas suas demandas de satde.

O CC como uma unidade peculiar e complexa
dentro do contexto hospitalar, cujas especificidades,
muitas vezes, passam despercebidas para quem nfo
conhece e se transforma em um local temido por
todos, principalmente para quem nunca precisou de
uma intervencio cirtrgica. O medo do desconhecido
gera desconforto, ansiedade e nervosismo, por parte
dos usuérios, reverberado nas falas, nos cédigos ver-
bais e nio verbal, nos simbolos, no imaginario, que
levam a uma profusio de ideias. De igual maneira,
observado na gestualidade dos profissionais e equipes
de satide, os quais desavisadamente, ao desenvolverem
suas atividades, emitem sinais e informagdes que sdo
assustadoras para quem aguarda um procedimento.
Sobretudo, diante da rotina didria de um CC, cujas
atividades ji se tornaram banais e corriqueiras, para
certos profissionais, que deixaram de considerar os
requisitos minimos de atengio e cuidado com quem
estd fragilizado em sua satde.

Mesmo assim, é comum que os pacientes se
surpreendam quando sdo bem tratados, em funcio
de experiéncias prévias de descuidado ou de descaso
das instituicdes publicas, de profissionais e servigos de
satde, quando na verdade o ser humano é o foco da
assisténcia de qualquer profissional de satide compro-
metido com a sua pratica.

Conclui-se que a Etnometodologia contribui
para a investigacdo dos fendmenos emergentes do
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cotidiano, viabilizando informagdes necessérias e con-
hecimento que potencializam a subjetividade humana
e as dimensdes do cuidado, para o exercicio de uma
pratica mais humanizada.
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