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PINTO, Ana Cristina Silva. Tecnologias Educacionais na assisténcia perioperatoria
em cirurgia ortopédica no contexto da consulta de enfermagem. Rio de Janeiro,
2016. 193 f. Tese (Doutorado em Enfermagem)-Escola de Enfermagem Anna Nery,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

RESUMO

O estudo apresenta como tema central as Tecnologias Educacionais
utilizadas na assisténcia perioperatoria especializada em cirurgia ortopédica, no
contexto da consulta de enfermagem, voltado para desvelar o fenémeno vivenciado
do processo ensino-aprendizagem ancorado nas funcdes motivacionais das relagdes
intersubjetivas. O objeto deste estudo foi o significado das Tecnologias Educacionais
na perspectiva dos atores sociais, com objetivos de descrever e analisar o uso das
Tecnologias Educacionais e compreender o significado das Tecnologias
Educacionais na assisténcia perioperatéria no contexto da consulta de enfermagem
na perspectiva de enfermeiras, clientes e familiares. Trata-se de uma pesquisa de
abordagem qualitativa, do tipo fenomenolédgica, fundamentada na fenomenologia
sociolégica de Alfred Schutz. A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a junho
de 2014, no Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad (INTO).
Foram realizadas entrevistas fenomenoldgicas com 14 enfermeiras, 14 clientes e 9
familiares vinculados aos Centros de Atencao Especializados (CAE) da mao, ombro
e cotovelo, quadril, cranio-maxilo-facial, oncologia ortopédica, microcirurgia
reconstrutiva e crianca e adolescente. As autorizagdes foram concedidas pelos
Comités de Etica e Pesquisa das Instituicées Proponente e Coparticipante (protocolo
n® 23497913.5.0000.5238) sob Parecer EEAN: 468.451 e Parecer INTO: 502.479,
respectivamente, e seguiu as Diretrizes e Normas da Resolugdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (CNS/MS). A andlise
compreensiva dos achados permitiu descrever o significado das Tecnologias
Educacionais no contexto das relagdes sociais por meio da identificagcao do tipico da
acao de cada grupo de participantes. Com isso, o estudo possibilitou uma leitura
quanto as reciprocidades de perspectivas dos grupos sociais. Neste sentido, a
convergéncia entre as intengdes dos grupos dos atores que vivenciaram as praticas
educativas dos cuidados de saude aponta para um aspecto relevante do encontro
social que vai além de reconhecer a existéncia do outro nas acdes de ensinar e
aprender os cuidados implica em atos consolidados com o outro na relacdo de
proximidade, ampliando as trocas de saberes, visando almejar o alto padrdo de
qualidade.Contudo a investigacao revelou que além dos aspectos relacionados com
a informacao, as Tecnologias Educacionais produzem valores afetivos e éticos.

Descritores: Tecnologia Educacional; Educacdo de pacientes como assunto;
Enfermagem; Enfermagem Perioperatoria; Enfermagem Ortopédica; Pesquisa
qualitativa.
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ABSTRACT

The study has as the central the methe Educational Technologies used in the
perioperative care specialized in ortopedic surgery, in the nursing consultation,
turned to reveal the phenomenon experienced following the teaching — learning
process based upon motivational functions of intersubjective relations. The object of
study was the meaning of Educational Technologies from the perspective of social
actors, with objectives to describe and analyze the use of Educational Technologies
and understand the meaning of the Educational Technologies in the perioperative
care in the nursing consultation context from the perspective of nurses, clients and
relatives. This is a phenomenological research with qualitative approach, based on
the sociological phenomenology of Alfred Schutz.The data collection was carried out
from April to June 2014, in the National Institute of Traumatology and Orthopedics
Jamil Haddad (INTO). The phenomenology interviews were conducted with 14
nurses, 14 clients and 9 relatives linked to the Specialized Attention Centers (CAE)
related to hand, shoulder and elbow, hips, facial-skull-jaw surgery, orthopedic
oncology, reconstructive surgery and child and adolescent. The authorizations have
been given from the Research Ethics Committees of the Proponent and Co-
participant institution (Protocol No. 23497913.5.0000.5238) under the number EEAN:
468.451 and number INTO: 502.479 and complied with the Guidelines and
Standards of the Resolution No: 466/2012 of the National Health Council of the
Ministry of Health (CNS/MS). The comprehensive analysis of the results made
possible to describe the meaning of the Educational Technologies in the context of
the social relations by means of identification of the typical of action of each group of
participants. Hence, the study made possible a reading about the reciprocities of
perspectives of the social groups. In this respect, the convergence among the
intentions of the groups of actors who experienced the educative practices of health
care raises a relevant aspect of the social meeting that goes beyond recognizing the
existence of the other in the actions of teaching and learning the care implies in
consolidated acts with the other in the relationship of proximity, expanding the
exchange of knowledge, aiming for a high standard of quality. However, the
investigation revealed that in addition to the aspects related to the information, the
Educational Technologies produce affective and ethical values.

Descriptors: Educational Technology; Patient education as topic; Nursing;
Perioperative Nursing; Orthopedic Nursing; Qualitative research.



PINTO, Ana Cristina Silva. Tecnologias Educacionales en la atencion peroperatoria
en cirugia ortopédica en el contexto de la consulta de enfermeria. Rio de Janeiro,
2016. 193 f. Tese (Doutorado em Enfermagem)-Escola de Enfermagem Anna Nery,
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RESUMEN

El estudio presenta como tema central las Tecnologias Educacionales
utilizadas en la atencién peroperatoria especializada en cirugia ortopédica, en el
contexto de la consulta de enfermeria, orientado para desvelar el fenémeno
vivenciado del proceso ensefo-aprendizaje ancorado en las funciones
motivacionales de las relaciones intersubjetivas. El objeto de este estudio fueel
significado de las Tecnologias Educacionales en la perspectiva de los actores
sociales, con objetivos de describir y analizar el uso de las Tecnologias
Educacionales y comprender el significado de las Tecnologias Educacionales en la
atencion peroperatoria en el contexto de la consulta de enfermeria en la perspectiva
de enfermeras, clientes y familiares. Se trata de una pesquisa de abordaje
cualitativo, do tipo fenomenolégica, fundamentada na fenomenologia sociolégica de
Alfred Schutz. La recoleccion de datos ocurrid en el periodo de abril a junio de 2014,
en el Instituto Nacional de Traumatologia y Ortopedia Jamil Haddad (INTO). Se
realizaron entrevistas fenomenoldgicas con 14 enfermeras, 14 clientes y 9 familiares
vinculados a los Centros de Atencion Especializados (CAE) de la mano, hombro y
codo, cadera, craneo maxilofacial, oncologia ortopédica, microcirugia reconstructora
y nifo y adolescente. Las autorizaciones fueron concedidas por los Comités de Etica
y Pesquisa de la institucion Proponente y Coparticipes (protocolo n°
23497913.5.0000.5238) bajo el Parecer EEAN: 468.451 y Parecer INTO: 502.479 y
siguid las Directrices y Normas de la Resolucion n® 466/2012 del Consejo Nacional
de Salud del Ministerio de la Salud (CNS/MS). El analisis comprensivo de los
hallados permiti6 describir el significado de las Tecnologias Educacionales en el
contexto de las relaciones sociales por medio de la identificacién del tipico de la
accion de cada grupo de participantes. De esta manera, el estudio permitié una
lectura acerca de la reciprocidad de perspectivas de los grupos sociales. En este
sentido, la convergencia entre las intenciones de los grupos de los actores que
vivenciaron las practicas educativas de los cuidados de salud apunta para un
aspecto relevante del encuentro social que va mas alla de reconocerla existencia del
otro en las acciones de ensefar y aprender los cuidados implica en actos
consolidados con el otro en la relacion de proximidad, ampliando las trocas de
saberes, logrando el objetivo de alcanzar un alto padrén de calidad. Sin embargo, la
investigacién ha revelado que ademas de los aspectos relacionados con la
informacion, las Tecnologias Educacionales producen valores afectivos y éticos.

Descriptores: Tecnologia Educacional; Educacion del paciente como asunto;
Enfermeria; Enfermeria Perioperatoria; Enfermeria Ortopédica; Investigacion
cualitativa.
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APRESENTACAO

O relatério de tese apresenta como foco central as Tecnologias Educacionais
na assisténcia perioperatoria especializada em cirurgia ortopédica no contexto da
Consulta de Enfermagem. Busquei aprofundar a compreensdo da interface do
processo ensino-aprendizagem dos diferentes grupos sociais envolvidos nesse
contexto.

Neste estudo, pretendi revelar o significado das Tecnhologias Educacionais na
perspectiva das enfermeiras’, clientes e familiares, além de desvelar o fendmeno
social de cuidar/assistir privativo da enfermeira, reconhecendo as acdes integradas
da préatica de enfermagem perioperatéria?, ao considerar a Consulta de Enfermagem
um modelo, uma tecnologia para o cuidado.

Além dos aspectos apresentados anteriormente, a inquietacao transformada
em motivacao para realizar este estudo, emergiu de reflexbes acerca da minha
trajetéria académica e profissional na assisténcia perioperatéria. O somatério de
vivéncias e experiéncias ao cuidar de clientes cirargicos, permitiu-me acreditar que
promover a educagao em saude auxilia clientes e familiares a participarem do seu
processo de cuidado, além de contribuir na tomada de decisdo e almejar a
necessaria corresponsabilidade e autonomia dos clientes.

O relatério conta com seis capitulos, que apresentam os seguintes conteudos:

@ Capitulo I: Apresentei as tecnologias educacionais com destaque para o
meu vivido, objeto de estudo, questbes norteadoras, objetivos, bem como as
justificativas, relevancia e contribuicdes do estudo.

® Capitulo 1l: Comentei a tematica no contexto social e busquei o
entendimento das relagdes sociais vivenciadas na Consulta de Enfermagem em
cirurgia ortopédica, de forma a privilegiar as producdes cientificas relevantes a

tematica do estudo.

'Considerando a predominancia do sexo feminino no desempenho das atividades de Enfermagem, neste estudo
sera utilizada a expressao “Enfermeira” para fazer referéncia aos profissionais da categoria.

20 conceito contempla as atividades desenvolvidas durante a assisténcia intraoperatéria, pré-operatéria e pos-
operatéria, que sao tradicionais da enfermagem, quanto aguelas mais avangadas, como educagéao do paciente,
aconselhamento, levantamento dos dados, planejamento e avaliagdo (MEEKER; ROTHROCK,1997,p.5) .



® Capitulo lll: Apresentei a fundamentacdo da teoria e do método da
Fenomenologia Socioldgica de Alfred Schutz, que compreende a realidade social —
os significados de a¢des intencionais da vida cotidiana.

® Capitulo 1V: Descrevi o significado das tecnologias educacionais na
assisténcia perioperatéria em ortopedia no contexto da Consulta de Enfermagem, e
revelei as categorias que emergiram a partir das vivéncias originarias dos grupos
sociais da pesquisa, bem como a andlise compreensiva da fenomenologia
sociolégica de Alfred Schutz.

@ Capitulo V: Compreendi as vivéncias tipificadas dos grupos sociais em
relacdo as Tecnologias Educacionais na assisténcia perioperatéria em cirurgia
ortopédica no contexto da Consulta de Enfermagem.

® Capitulo VI: Apresentei as consideracOes finais do estudo, a partir do

ressalto dos seus principais aspectos e contribui¢oes.



19

CAPITULO |

CONSIDERACOES INICIAILS

Fonte: http://www.farmaceuticas.com.br/

Neste capitulo- apresentor as tecnologias
educacionais, com destaque para o- mew vivido,
questdes norteadoras, objetivos, justificativas e
relevancias do-estudo-
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Tendo em vista os primoérdios da Enfermagem, diversos meios que condizem
com o ensino sdo utilizados e desenvolvidos por enfermeiras a fim de tornar o
processo de ensino-aprendizagem eficiente e eficaz a medida da necessidade de
cada sujeito. E fato que, se entendidos como “processos sociais”, enfermagem e
ensino sempre “caminharam juntos”; afinal, o que se pretende é atender a busca
pela saude da sociedade.

Entender as Tecnologias na area da Educacdo em Saude como processos
dindmicos e facilitadores, a partir da experiéncia cotidiana da pratica assistencial da
enfermeira, esclarece o modo como ocorrem as relagdes sociais. Assim sendo,
neste estudo, optei pela conceituacdo de Tecnologia Educacional que, segundo o
entendimento de Nietsche et al. (2005; 2012), é um fundamento filoséfico centrado
no desenvolvimento integral do homem e inserido na dindmica da transformagao
social, 0 que proporciona aos sujeitos participarem desse processo com consciéncia
criadora.

Nietsche et al. (2005, p.345) prosseguem ao considerar Tecnologia

Educacional

(...) um corpo de conhecimentos enriquecidos pela agdo do homem e nao
se trata apenas da construgdo e do uso de artefatos ou equipamentos. No
processo tecnologico, revela-se o saber fazer e o saber usar o
conhecimento e equipamento em todas as situagdes do cotidiano, sejam
criticas rotineiras ou nao.

Esta concepcgao de tecnologia aplicada a Educacao pode ser entendida como
o resultado de processos concretizados, realizados a partir da experiéncia cotidiana;
inclui como componentes a utilizagao de meios, cabendo ao educador a tarefa de
atuar como um facilitador; ao educando, a de ser um sujeito participante desse
processo;e a ambos, utilizarem a consciéncia criadora na busca do conhecimento
pessoal e profissional (NIETSCHE et al., 2005).

A partir desta abordagem, entendo as Tecnologias Educacionais como um
processo interativo, criativo e perceptivel de conducdo e adequacdo das
necessidades, em que prevaleca a comunhdo intencional entre o educador
(enfermeira) e o educando (cliente e/ou familiar) para facilitar a educagao em saude.

Sabe-se que a subjetividade de cada individuo emana das experiéncias
proprias, motivos e interesses particulares; logo, vivemos com o outro relagdes

sociais intersubjetivas, em que cada um revela suas razdes para agir € reagir um
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com o outro. Schutz (2012) partiu da perspectiva individualista preliminar para,
entdo, chegar a uma analise mais direta das relacdes sociais.

Neste sentido, identifico que ninguém melhor que o individuo para falar sobre
a conducao e o significado das Tecnologias Educacionais para seu proprio processo
educacional. Desta maneira, a assisténcia de enfermagem deve valorizar as
relagdes interativas e comunicativas de forma a apreender as necessidades de cada
um, mediante acles simultaneas que ocorrem no contexto da Consulta de
Enfermagem.

Como explica Wall (2001), as Tecnologias Educativas subsidiam a assisténcia
de enfermagem, um conjunto de conhecimentos que parte da realidade do Ser
humano, valoriza sua experiéncia e expectativa, além do seu contexto de vida. A fim

de descrever as possiveis tecnologias, o citado autor destaca as seguintes:

Palestras, exposi¢coes dialégicas, videos, relato de experiéncias ou
conversas formais e informais, dindmicas de grupo, dramatizagdes,
discussdo em grupo, demonstragdo pratica, exercicios de fixagao,
avaliagao, formulario de opinido e outras. (WALL, 2001, p.3)

Desta maneira, inserida na atencdo hospitalar promovendo uma assisténcia
de enfermagem segura e de qualidade antes, durante e apos a intervencao cirurgica,
reconheco a importancia de envolver cliente e familiares na participacdo do
planejamento, manutencao e recuperacao da saude, desde a decisdo de submeter-
se ao evento cirurgico até a alta hospitalar.

Entendo o cuidado de enfermagem a pessoa que se submetera ao evento
cirurgico a partir da relagdo humana, buscando atender as necessidades humanas
basicas, e a Consulta de Enfermagem possibilita um saber “sobre” o cliente e
familiar, mas nao um saber “do” cliente (ROSAS, 2003).

Assim sendo, a Tecnologia Educacional emerge no estudo como
possibilidade de coordenar esforcos para compreender o contexto das relacdes
sociais, e chegar a esséncia da realidade por meio da descricado do fenébmeno na
qual enfermeira, cliente e familiares compartiiham suas necessidades durante um
periodo temporal.

Cabe aqui ressaltar o meu interesse nas multiplas Tecnologias Educacionais,
portanto, é relevante emprega-las de acordo com cada pessoa. Para Smeltzer et al.
(2011), a enfermeira deve ser sensivel ao proporcionar o ensino com base nas

necessidades de cada individuo, considerando suas reacdes e sentimentos
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vivenciados com a indicacao cirargica.Percebo que o enfrentamento do cliente e de
seus familiares com a proposta cirtrgica nao € facil, e sim, complexo e estressante.
Até o ato cirurgico, varias emocgdes sao experimentadas, contemplando aspectos
interigados e dependentes que poderdo apresentar problemas de ordem
psicoldgica, social e fisioldgica. Passar pelo procedimento cirlrgico pode trazer um
alivio, mas as preocupagcdes permanecem, de acordo com a adaptacao a nova
condicao e a evolugdo do tratamento.

Assim, o somatorio de vivéncias e experiéncias da minha trajetéria académica
e profissional na assisténcia de enfermagem perioperatoria, conduzem-me a
acreditar e a persistir na pratica assistida, interativa, amparada na comunicacao
efetiva e de cunho educativo. E no ambito da promocdo da educacao de clientes e
familiares que se reflete 0 meu interesse pelo estudo.

Corroboro o que Souza (2003) considera ao referir que a fase pré-operatoria é
a mais importante do periodo operatério, tanto para o cliente quanto para a equipe
de saude. Entendo-a como um encontro singular, oportuno para que a enfermeira
possa compreender o outro, sujeito de suas acdes intencionais, momento em que
diversos sentimentos sdo manifestados, tais como medos, dividas e ansiedades. E
nessa fase que ela assume papel fundamental ao avaliar, orientar e coordenar
esforcos que atendam as necessidades de educacao dos clientes.

Identifico que os registros das rotinas das décadas passadas descrevem que
o cliente agendado para a cirurgia eletiva, era admitido no hospital pelo menos um
dia antes da cirurgia para avaliacao e preparo. Atualmente, como resultado dos
avangos tecnoldgicos (instrumentais cirurgicos, procedimentos cirurgicos e
anestesia), os tipos de cirurgias reduziram o tempo estimado de internagdo.Os
procedimentos cirurgicos, assim, passaram a ser realizados em ambientes
ambulatoriais, dos quais o cliente retorna para casa logo apds se recuperar da
anestesia (MEEKER; ROTHROCK, 1997; SMELTZER et al., 2015).

Desta maneira, é fato que a prestagdo de cuidados aos clientes exige das
enfermeiras atitudes, habilidades e praticas para agirem na protecao, prevencao,
manutencao e recuperacao eficaz destes. Assim, segundo as reflexdes de Carvalho
(2004), as acbes fundamentais de cuidar, pesquisar e ensinar em enfermagem
revelam implicacbes tecno-gnoseolégicas, e apontam para a relevancia da
enfermagem como pratica de utilidade social. Frente a isso, a autora considera que

a triade das acgdes serve de ponto de partida para o enquadramento de referéncias
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para os significados da profissdo de enfermagem.

No tocante aos principios fundamentais do Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, o Artigo 2° do Capitulo | considera que o profissional de
enfermagem participa, como integrante da sociedade, das agbes que visam
satisfazer as necessidades de saude da populacdao (COREN-RJ, 2013).

Dadas essas necessidades, a atual Politica Nacional de Saude estabelece
principios e diretrizes atribuidos a assisténcia as pessoas por meio de praticas e
atividades preventivas com a realizagao integrada das ag¢des (ALVES, 2005). Apesar
disso, estudiosos apontam que ainda prevalecem as influéncias do modelo
biomédico nos servicos de saude e, em especial nas instituicbes hospitalares,
continuam sendo alvo de criticas e discussées, principalmente no que concerne ao
atendimento universal, integral e descentralizado (PINHEIRO, MATTOS 2009;
ISCKANIAN; PELICIONI, 2012).

Nesse sentido, as acdes de Cuidar e Ensinar da enfermeira na assisténcia
perioperatéria, devem se ocupar do pensar para além do procedimento técnico, e
compreender o compromisso do Ser social enfermeira na busca de solugdes para a
saude da pessoa, familia ou sociedade, o que torna relevante a pesquisa na area de
Enfermagem em Cirurgia Ortopédica.

No contexto da Consulta de Enfermagem, a assisténcia perioperatéria
prestada pela enfermeira merece destaque por seu compromisso com a pratica de
assistir de forma global, integrada com toda a equipe de saude, despertando clientes
e familiares a participarem com vistas a continuidade dos cuidados, o que expressa
a dimens&o social dessa atividade.

Assim, corroboro o pensamento de Carvalho (2004, p.809) ao descrever que
“a enfermeira ndo pode por lei e nem dever moral abrir mao de sua responsabilidade
de cuidar e de ensinar a cuidar (...). As necessidades dos clientes é que determinam
os cuidados de enfermagem de que carecem”.

Contudo, as enfermeiras apresentam um modo prdprio, Unico e particular de
cuidar; suas atitudes e praticas sao repletas de significados; revelam o Ser
enfermeira, a maneira de cuidar e assistir o outro de modo singular. Nesse sentido,
deve-se pensar as Tecnologias Educacionais voltadas a assisténcia perioperatéria
especializada em ortopedia no contexto da Consulta de Enfermagem, ndo apenas
na questao biolégica, mas com destaque social, reconhecendo os diferentes fatores

determinantes. Necessariamente, a enfermeira precisa ouvir os envolvidos nesse
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processo ao tentar compreender as condicdes do coditiano que podem influenciar na
resposta do procedimento cirlrgico, revelando aquilo que faz parte do mundo
privado de cada pessoa, 0 que esta encoberto e precisa ser desvelado por tras de
seus relatos.

Com base nas peculiaridades da assisténcia perioperatéria, proponho-me a
refletir sobre a perspicacia da enfermeira em relagcao as Tecnologias Educacionais,
ao ensinar clientes e familiares a lidarem com a continuidade dos cuidados, a partir
de duas significativas consideracdes: a primeira diz respeito ao estado emocional de
clientes e familiares diante de um evento que, por natureza, reduz sua capacidade
cognitiva ao vivenciar o estresse, 0s medos, as incertezas, as ansiedades, as dores,
as possiveis alteracdes anatdémicas e fisioldgicas e outras mais (SOUZA, 2003); a
segunda, acerca do encontro da enfermeira com o cliente e seus familiares para
estabelecer o planejamento do evento cirlrgico, favoravel ao processo de ensino-
aprendizagem, ja que estamos diante dos avancgos tecnolégicos propiciando, dessa
forma, a rapida recuperacédo e reduzindo significativamente o tempo de internacao
hospitalar.

E na dimensdo subjetiva do cotidiano dos atores sociais envolvidos na
atencao perioperatoria, repleta de significados, que contextualizo o estudo a partir da
Consulta de Enfermagem. Neste pensar, trago a reflexdao de Zagonel (2001) que a
propde entre os métodos de trabalho, como um modelo de metodologia de cuidado.

Para este autor, a Consulta de Enfermagem:

(...) ndo se limita ao consultério, mas envolve o cliente, a familia e a
comunidade, possibilitando um acompanhamento extra-consultério. (...)
oferece um veiculo de interagdo, de aproximagéao, de efetivo contato com o

ser humano, (...) possibilitando desvelar a compreenséo, a descoberta de
dados que subsidiam todo o seguimento de seu estado de salde ou de
doenga. (...) E uma agdo que possibilita aproximagéo pessoa e pessoa,

estabelecendo uma relagdo interpessoal de ajuda concreta diante das
variaveis culturais. (ZAGONEL, 2001, p.42-43)

O fato é que a enfermeira precisa compreender as necessidades
educacionais dos clientes cirurgicos para aperfeicoar suas experiéncias e atividades
educacionais. Angelo (2000) sustenta essa ideia ao afirmar que a enfermagem pode
facilitar intervengdes apropriadas somente quando o fenémeno do cuidar é
compreendido. Nesse contexto, a dimensdo subjetiva do cuidar e ensinar da
enfermeira merece destaque na equipe de saude, porque implicard em conhecer

como vivem os clientes e familiares, as suas histérias e os fatores que podem
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interferir na resposta satisfatéria do tratamento cirurgico.

1.1 TRAJETORIA PROFISSIONAL E APROXIMACAO
COM O TEMA DE PESQUISA

Incentivada por docentes durante a graduacdo em Enfermagem, colaborei
voluntariamente em projetos de pesquisa e atividades de extensao com énfase no
processo de aprendizagem dos cuidados de enfermagem. Essas experiéncias
permitiram a aproximagao com as tematicas voltadas para o ensino dos cuidados de
enfermagem e, recém-graduada, participei como Bolsista de Aperfeicoamento da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal do Ensino Superior (CAPES),
desenvolvendo o0 projeto de pesquisa intitulado: “Ensino-aprendizagem em
Semiologia”.

Inserida nesse contexto, e reconhecendo as atribuicbes da enfermeira com as
praticas educativas em saude, o processo ensino-aprendizagem acompanhou toda
minha trajetoria profissional como enfermeira e docente, reafirmando e semeando
meu compromisso pessoal e social com a categoria profissional na qual estou
inserida.

Prosseguindo com este pensar e vivenciando a experiéncia como docente em
uma Instituicdo Publica de Ensino Superior, senti necessidade de buscar subsidios
tedricos para refletir acerca do cotidiano do Ser Enfermeira/Docente no processo de
ensino-aprendizagem da assisténcia na area de enfermagem cirargica. Foi quando
ingressei na Pés-Graduacdo Lato Sensu da Faculdade de Educacédo, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), para realizar o Curso de
Especializagcdo em Formacao de Docentes Universitarios.

Esta vivéncia subsidiou minha pratica e ainda conduziu-me a refletir sobre a
pratica do docente no ensino superior, expressa por meio da elaboracdo da
monografia: “Realidade versus Idealidade: representacbes acerca da atuacdo do
docente de enfermagem em sala de aula”, cujo enfoque possibilitou revelar as
representacdes sociais dos académicos de enfermagem acerca da atuagao dos
docentes em sala de aula, atrelada ao modelo de ensino tradicional no qual o
professor faz uso da sua autoridade porque detém o saber, e a aprendizagem é
apenas para o aluno, deste modo contribuindo para que as relagdes sociais em sala

de aula ndo correspondam as reais expectativas e necessidades dos discentes.
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Ainda tendo como base o estudo realizado e a minha vivéncia como docente
da disciplina Atencao a Saude do Adulto e do Idoso, reconhecida pela sigla ASAI,
ministrando aulas tedrico-praticas e acompanhando o ensino pratico, desenvolvendo
concomitantemente uma pratica contextualizada no Cuidar e Ensinar em
Enfermagem, percebi que alguns alunos demonstravam apreensao na realizagéo de
sua experiéncia pratica, apresentando-se tensos, nervosos, inseguros e,
principalmente, confusos no planejamento assistencial do Cuidado de Enfermagem,
motivo suficiente para que solicitassem a presenca do docente no momento em que
se processava o seu aprendizado.

Diante da ansia de continuar a minha caminhada investigativa, matriculei-me
no Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem para realizar o Curso de Mestrado
na Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), delineando como
objeto de estudo:o significado da acao dos alunos de enfermagem ao solicitarem a
presenca do professor na realizagdo do Cuidado de Enfermagem em sua
experiéncia pratica assistencial.

A dissertacdo de Mestrado foi fundamentada na fenomenologia socioldgica
compreensiva de Alfred Schutz, que permite ndo sé um método de compreensao da
acao social, mas a possibilidade de refletir sobre uma estratégia de ensino. Deste
modo, a andlise compreensiva do estudo aponta para a intencionalidade de ter a
Presenca Social do professor, capaz de suprir as necessidades pedagdgicas do
aluno frente ao processo de ensino-aprendizagem, além de ser um caminho
favoravel para atender as novas exigéncias pedagégicas. O estudo revelou que o
tipico intencional dos alunos é solicitar a presenca do professor visando encontrar
nele o papel de mediador no processo ensino-aprendizagem, que lhes transmita
apoio e seguranca para oferecer um cuidado melhor (PINTO, 2003).

Prosseguindo minha trajetéria profissional como docente da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP) da UNIRIO, em 2008 fui incentivada pelos meus
pares a Cursar o Master Business Administration (MBA) em Gestao do Ambiente e
Seguranga nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude, resultado de uma parceria
entre o Consorcio Brasileiro de Acreditacdo e o Departamento de Enfermagem
Médico-Cirurgica da EEAP/UNIRIO.

Este olhar gerencial que, a principio, era distante do meu cotidiano,
possibilitou-me refletir sobre o gerenciamento dos cuidados de saude, as metas

internacionais criadas para melhorar a segurancga e a qualidade do cuidado, além de
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constatar a relevancia de promover agcdes que almejam o ensino dos cuidados de
saude a partir das necessidades de aprendizagem de cada cliente. Mas, nao
diferente dessa perspectiva, a maioria dos estudos sobre Educacdo em Saude
contempla a perspectiva do aprendiz, ou seja, enfoca 0 que 0 sujeito da acao
precisa aprender para garantir e continuar os cuidados de saude, desde o ambito
hospitalar até o domiciliar (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2011).

Sendo assim, acompanhar o processo da Acreditacdo dos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude motivou-me a correlacionar minha atuacdo como
enfermeira/docente na assisténcia de Enfermagem Perioperatéria com a
intencionalidade em prosseguir investigando o fendbmeno do processo ensino-
aprendizagem do cuidado de enfermagem.

Além destas atividades académicas, as visitas técnicas realizadas com
grupos de alunos do Curso de Graduacdo em Enfermagem e da Pés-Graduacao
Lato Sensu em nivel de Especializagao, sob a forma de treinamento em servigo para
enfermeiros, nos Moldes de Residéncia — UNIRIO, ao Instituto de Saude com porte
cirargico, de referéncia nacional, foram significativas a ponto de manifestar o
interesse de revelar o modo como os clientes e familiares sao conduzidos ao ensino,
com vistas a sua participacao efetiva desde o planejamento até a alta definitiva do
evento cirurgico.

Nesse contexto, compreendida como pratica social, a enfermagem ganha
destaque na Educacado em Saude atuando na assisténcia dos cuidados de saude, e
compatibiliza, de forma adequada, os servicos disponiveis com as necessidades de
saude dos clientes. Por isso, é relevante considerar a competéncia da enfermeira
capaz de saber fazer para intervir adequadamente.

Por outro lado, a experiéncia como Coordenadora da Comissdao de
Residéncia Multiprofissional (COREMU-UNIRIO) vem contribuindo para a articulagao
politica e académica com a Pro-Reitoria de Pés-Graduacao e Pesquisa (PROPG) e
demais érgaos vinculados aos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) da UNIRIO e o Programa de Pés-
Graduacao em Nivel de Especializagdo, sob a forma de Treinamento em Servico
para Enfermeiros, nos moldes de Residéncia da EEAP dessa Universidade.

De fato, esse desafio de integrar diferentes segmentos, amplia a discussao
sobre pensar e refletir quanto ao papel da Residéncia como estratégia para a

formacado e desenvolvimento de profissionais de satide no ambito do Sistema Unico
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de Saude (SUS).

Portanto, cabe reiterar que este estudo advém da minha trajetéria profissional
e do meu envolvimento como docente responsavel pelo Projeto de Pesquisa
intitulado: “O Impacto das Tecnologias Educacionais aplicadas por Enfermeiras na
Continuidade aos Cuidados”, da UNIRIO, cadastrado na Linha de Pesquisa:
“Enfermagem e Populagdo: conhecimentos, atitudes e praticas em saude”,
cadastrado no Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil — Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ).

E necessario destacar que esta tese esta vinculada ao Nucleo de Pesquisa
Educacdo e Saude em Enfermagem - NUPESENF, do Departamento de
Metodologia da Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery - EEAN, do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ).

O caminhar como investigadora, nessas duas Universidades de exceléncia no
Brasil, impulsionou-me a procurar compreender alguns questionamentos internos, ao
longo de mais de uma década de atuagdo assistencial na atencao de enfermagem
perioperatéria, € a considerar a dimensao social da enfermeira ao promovera
Educagdao em Saude com Tecnologias Educacionais no contexto da Consulta de
Enfermagem.

Dispor das Tecnologias Educacionais e aplica-las no cotidiano da assisténcia
perioperatdria, exige organizacao do pensamento e adequacao das ac¢oes de cuidar
e ensinar em resposta as necessidades de ensino-aprendizado de cada individuo. E
para tornar as agOes de cuidado significantes, sdo necessarias atitudes e
comportamentos favoraveis as relagdes interpessoais, priorizando a valorizacdo da
vida.

Articulada com saberes e praticas, a Tecnologia Educacional, no inicio XX, foi
marcada pelas inovagdes técnicas por meio da transmissdo e assimilacdo dos
conteudos. Logo, a expressao Tecnologia Educacional foi empregada inicialmente
no campo da Educacao, no final dos anos 20.Seu nascimento deu-se por meio do
emprego de materiais audiovisuais, como filmes instrucionais, e teve seu conceito
oriundo de determinadas concepgdes e visdes de ensinar e aprender que remontam
ao século XVII (SUBTIL; BELLONI, 2002).

A visdo da Tecnologia Educacional como integracao de novas tecnologias da

informacdo e da comunicacdo, parece predominar e transformar-se no objeto
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preferencial dos tecnoélogos dos anos 80 e 90, sobretudo por causa dos novos
aportes que trazem consigo.Posteriormente, foi ressignificada pela concepcgao
sistematica de organizar o processo de ensino-aprendizagem em termos da
combinacao de recursos humanos e materiais para sanar as questdées educacionais
(NESPOLI, 2013).

Historicamente, as Tecnologias Educacionais foram desenvolvidas por
equipes de educadores e especialistas. Dentre as reflexdes que surgem atualmente,
parece haver consenso, ao menos no plano teérico, de que a maquina nao seja
capaz de substituir o homem, mas pode colaborar nas suas multiplas tarefas de
construcdo pessoal e social. Neste sentido, Nespoli (20013) destaca que a
Tecnologia Educacional deve auxiliar o homem no processo de desenvolvimento de
modelos mentais e de estratégias de aprendizagem, de forma a adaptar o homem a
sua realidade social.

E nesse panorama que, desde os primérdios da educagdo sistematizada,
diversas Tecnologias Educacionais foram utilizadas e desenvolvidas a fim de tornar
o processo de ensino-aprendizagem eficaz e interessante. E fato que, se entendidas
como processos sociais e tecnologias leves sdo reconhecidas como
desencadeadoras da humanizagédo, lidam com a subjetividade nas relacdes sociais
(PAIM et al., 2009).

Nesse sentido, pesquisadores sustentam que as Tecnologias Educacionais
sdo ferramentas e/ou instrumentos importantes para o desempenho do trabalho
educativo e do processo de cuidar (SANTOS; LIMA, 2008; OLIVEIRA; FERNANDES;
SAWADA, 2008).

Nesse encadeamento de ideias, Teixeira et al. (2011) sinalizam que é preciso
fazer aproximagdao e compreender cada realidade. Assim, para contribuir com a
educacdo em saude,a tecnologia deve ser compreendida como um elo inter-
relacionavel entre as agdes intencionais dos participantes (atores sociais) com o
objeto (recursos didaticos).

De modo geral, a Tecnologia Educacional tem sido configurada para facilitar
0s processos de ensino, visando a superacdao das dificuldades e a adesdao ao
tratamento e, quando aplicadas na atencado perioperatéria, contempla desde o
preparo e a manutengdo,até a recuperacao do evento cirargico. Aproveitando esta
oportunidade, Demo (2006) ressalta a ideia de processo, e nao de produto, no qual o

Ser humano participa, interagindo conforme suas necessidades.



30

Pensar a Tecnologia Educacional como processo denota um sentido de
relagdo entre as pessoas envolvidas, requer a comunh&o de conhecimentos
necessarios para ser aplicado na esfera singular de cada individuo ou grupo. Assim,
a enfermeira encontra suporte para adequar a atencdo assistencial, reconhecer os
avancos cientificos, valorizar os encontros das relagdes sociais, priorizar o dialogo, o
convivio e as trocas de experiéncias e vivéncias, livre de preconceitos, executando
suas praticas de cuidados de acordo com as demandas terapéuticas.

Santos e Lima (2008) esclarecem que as Tecnologias Educativas em Saude
integram o grupo das tecnologias leves, descritas em trés categorias por Merhy et al.
(1999), conforme o agrupamento das tecnologias na area da Saude, a saber:

a) Tecnologia dura: representada pelo material concreto como equipamentos,
mobiliario tipo permanente ou de consumo;

b) Tecnologia leve-dura:que incluem os saberes estruturados representados
pelas disciplinas que operam em Saude, a exemplo das clinicas médica,
odontoldgica, epidemiolégica, entre outras;

c) Tecnologia leve: que se expressa como O processo de producdo da
comunicacao, das relagdes, de vinculos que conduzem ao encontro do usuario com
necessidades de acoes de saude.

As categorias acima delineadas estao estreitamente interligadas e presentes
no agir da Enfermagem, embora nem sempre de modo transparente. O limite entre a
ciéncia e a tecnologia nao é claramente definido, pois ndo podemos imaginar a
ciéncia sem a sua técnica; e como a ciéncia é incapaz de lidar com questbes e
valores, diz-nos o que pode ser feito, mas nao o que deveria ser feito (MARSDEN,
1991).Esse achado ressalta a importancia de estabelecer vinculo, de envolvimento e
reconhecimento da singularidade de cada individuo, como uma potente estratégia de
cuidado e promoc¢ao da educagcao em saude.

Na area de enfermagem propriamente dita, estudos recentes destacam as
Tecnologias Educacionais voltadas as novas estratégias de ensino-aprendizagem, e
constata trés tendéncias nas producdes: Tecnologia para a Educagcdo Técnica e
Superior com estudantes, Tecnologias para Educacdo Continuada com profissionais
e Tecnologias para a Educacdo em Saude com a comunidade (TEIXEIRA; 2009).

Cabe ainda ressaltar que as Tecnologias utilizadas na Educagdo em Saude
com a comunidade, sdo entendidas como importantes dispositivos para a mediacao

de processos de ensinar e aprender, utilizadas em diversos cenarios de educacao
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formal ou informal, classificadas de acordo com algumas modalidades, a saber:
tateis e auditivas, expositivas e dialogais, impressas e audiovisuais (TEIXEIRA;
MOTA, 2011).

O uso das Tecnologias Educacionais pode permitir, por exemplo, alternativas
para quem quer aprender e ensinar. Além disso, crescem as vantagens para as
proprias formas de ensinar e aprender, que poderdo incluir estratégias mais
colaborativas, reconhecendo a singularidade do ritmo individual dos clientes e
familiares, orientadas para a qualidade de vida e a continuidade dos cuidados de
saude.

Desta forma, a reflexdo acerca da Tecnologia Educacional na assisténcia
perioperatdria, no contexto da Consulta de Enfermagem, é necessaria para auxiliar
as enfermeiras a descobrirem o0 outro — o cliente ou o familiar — sujeitos de sua
atencao, fundamentando a pratica a partir de preceitos éticos, filosoéficos, técnicos,
cientificos e da valorizagdo das questbes subjetivas que emergem do processo
ensino-aprendizagem.

Neste sentido, Assuncdo et al. (2013) ampliam o entendimento do termo
tecnologia e tratam também como procedimento sdécio-interativo, originado a partir
de vivéncias entre sujeitos em que conhecimentos sao gerados e compartilhados; de
modo que podem ser materiais-instrumentais ou vivéncias-relacionais.

Contudo, identificar as necessidades de saude das pessoas assistidas frente
ao evento cirurgico, constitui-se tarefa ardua, porém, necessaria ao desenvolvimento
das acdes educativas marcadas pelos medos, ansiedades e incertezas ao
desmistificar o tratamento cirurgico, visando conhecer processo adquirido por meio
das experiéncias vividas entre os atores sociais.

Desta maneira, face a abordagem das relagdes sociais entre enfermeira,
cliente e familiares, identifico o estudo no contexto da Consulta de Enfermagem,
compreendendo o significado das tecnologias educacionais a partir das perspectivas
dos que vivenciaram as etapas da assisténcia de enfermagem perioperatoria em

cirurgia ortopédica.

1.2 SITUACAO A SER INVESTIGADA

Frente as evolucbes tecnologicas do mundo moderno, as Tecnologias

Educacionais destacam-se como instrumentos para aperfeigoar o aprendizado.
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Veiga (2002, p.8), sustenta a ideia de que “as técnicas de ensino sdo condicdes de
acesso, ou seja, sao compreendidas como artificios que se interpéem na relagao”
submissa a intencionalidade do educador.

A modernizacdo da vida brasileira, sobretudo a partir da década de 30,
impulsionou a crescente industrializacdo, urbanizacdo e tecnificacdo, mas foi
durante os anos 70 que o cenario pedagdgico assistiu os beneficios da tecnificacéo
no processo ensino-aprendizagem. Entretanto, nos anos 80, emergiu uma
contundente critica ao tecnicismo (VEIGA, 2002). Vale a pena ressaltar que, nesse
periodo, a dimensao técnica foi relegada a favor da dimensao politica,
dimensionando o ensino por acreditar que a técnica ocupasse o pedestal do
processo pedagogico, subjugando a relacdo professor-aluno e tudo aquilo que
compde tal processo.

De acordo com Araudjo (2002), atualmente estamos assistindo a uma
retomada da valorizagdo da dimensao técnica e metodoldgica, o que se verifica a
partir da produgao literaria que retoma uma discusséo sobre métodos e técnicas de
ensino, presentes em diferentes areas. Na area da Saude, segundo Santos e Lima
(2008), as Tecnologias Educacionais em Saude sao ferramentas importantes para o
desempenho do trabalho educativo e do processo de cuidar. No entanto, a utilizacao
dessas tecnologias permite, em especial a enfermeira, adequar-se as necessidades
de aprendizagem de cada clientela.

Deste modo, é fundamental compreender a tecnologia num sentido amplo e
abrangente, como veiculo facilitador ao desenvolvimento do trabalho em Saulde, e
como meio de atender as pessoas nas suas necessidades de promocado e
recuperacao da saude (GONCALVES; SCHIER, 2005).

Este fato remete as concepcdes de Merhy et al. (1999) ao relatarem que o
trabalhador de Saude opera trés tipos de “valises” tecnoldgicas para atuar quando
interage com o usuario: a “valise” da mao, que sao as tecnologias duras; a “valise”
da cabeca, que sao as tecnologias leve-duras; e a “valise” que s6é tem materialidade
em ato, no momento da interacao do trabalhador com o usuario, que é a “valise” do
espaco relacional, referindo-se as tecnologias leves.

Face a expansao progressiva € a organizagcdo dos Servicos de Saude
Acreditados no Brasil, torna-se necessario que sejam compatibilizados
adequadamente os servicos disponiveis com as necessidades de salude dos

clientes, por meio de um processo educativo continuo, com énfase no que os
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clientes precisam aprender, buscando essencialmente a melhoria do padrdo de
assisténcia a saude e a continuidade dos cuidados.

Esta investigacdo pretendeu dar destaque ao processo de ensino-
aprendizagem com Tecnologias Educacionais na assisténcia perioperatéria em
cirurgia ortopédica, no contexto da Consulta de Enfermagem. Assim, a proposta se
fortalece no conceito dessa consulta que,segundo Rosas (2003), define a prestacao
do cuidado de Enfermagem,que vai além do atendimento as necessidades humanas
basicas do Ser humano, visa o autocuidado, a autoestima, a autovalorizacdo e a
cidadania, ndo s6 dos que recebem os cuidados, mas também de quem os prestam.

Diante do exposto, foram consideradas as seguintes questées norteadoras
do estudo:

©® Como sado aplicadas as Tecnologias Educacionais na assisténcia

perioperatdria no contexto da Consulta de Enfermagem?

©De que maneira estes atores sociais (enfermeiras, clientes e familiares)

significam as Tecnologias Educacionais?

No estudo, a acao € um processo ancorado nas fungdes motivacionais, tais
como as razdes e 0s objetivos (SCHUTZ, 2012).Quanto a acao social, expressa o
sentido que a pessoa atribui a experiéncia humana, possibilitando ao pesquisador
captar e descrever as atividades do cotidiano sob o ponto de vista de quem a
vivencia.

Assim, destaca-se como objeto deste estudo o significado das Tecnologias
Educacionais na assisténcia perioperatoria em cirurgia ortopédica, no contexto da
Consulta de Enfermagem, na perspectiva de enfermeiras, clientes e familiares.

Foram utilizados neste estudo os conceitos das Ciéncias Humanas para
compreender o fenbmeno interpretado pelos sujeitos sociais que vivenciam suas
acdes. Por sua vez, Turato (2005) descreve que o significado tem funcao
estruturante. Assim,compreendo as Tecnologias Educacionais em seu setting
natural, tendo como alvo a significacao ao buscar revelar os fenbmenos vivenciados
na assisténcia de enfermagem perioperatéria em cirurgia ortopédica no contexto da
Consulta de Enfermagem.

E importante salientar que a educacdo do cliente e o planejamento para a
alta, criam uma funcéao vital emergente para a enfermeira perioperatéria por causa
da énfase crescente nos cuidados domiciliares, da reducdo da permanéncia no

hospital, do crescente nimero de procedimentos cirdrgicos ambulatoriais e de outros
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fatores (MEEKER, 1997).

Cabe a enfermeira, na Consulta de Enfermagem, dispor e desenvolver o
encontro, conhecer o outro, reconhecer as necessidades do ensino de clientes e
familiares para que os tornem corresponsaveis e privilegiem sua participacdo
autdbnoma, desde o preparo cirargico até a alta cirdrgica, conduzindo as acdes
educativas para promoverem a continuidade dos cuidados.

Buscando atender a essas questdes, foram elaborados o0s seguintes
objetivos:

e Descrever as Tecnologias Educacionais aplicadas na assisténcia

perioperatoria no contexto da Consulta de Enfermagem.

e Analisar o uso das Tecnologias Educacionais no contexto da Consulta de

Enfermagem na perspectiva de enfermeiras, clientes e familiares.

e Compreender o significado das Tecnologias Educacionais na assisténcia

perioperatoéria no contexto da Consulta de Enfermagem na perspectiva de

enfermeiras, clientes e familiares.

1.3 JUSTIFICATIVAS DO ESTUDO

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) tem envidado esforcos no sentido
de contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia hospitalar, na inducao de
boas praticas assistenciais. Assim, estabeleceu os Desafios Globais pela Seguranca
do Paciente (Global Patient Safety Challenge), sendo o primeiro deles direcionado a
educacao dos profissionais de saude no que diz respeito a higienizacao correta das
maos. Logo, o segundo Desafio Global pela Seguranga do Paciente dirige a atengao
para os fundamentos e praticas da seguranca cirdrgica, visando a redugcao de
complicacdes e da mortalidade ligada a procedimentos cirurgicos (OMS, 2009).

Atuais e relevantes, os dados da OMS (2009) revelam que a cirurgia segura é
uma prioridade na atencdo a saude, além de ser um componente essencial da
assisténcia em saude pelo mundo, formulando esforgcos para fomentar o
comprometimento global, lancando medidas para a percepc¢édo do risco. De forma
pratica, orientam para a elaboragcdo de um check-list que deve ser seguido pela
equipe cirurgica,e que é composto por trés etapas: a primeira checagem acontece
antes da inducdo anestésica, ja com o paciente na sala de cirurgia. A segunda

checagem é realizada antes da incisdo cirurgica, e a ultima, ao final do procedimento
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e antes dele deixar a sala de cirurgia

Nesse sentido, o estudo em tela traz a reflexdo o significado das Tecnologias
Educacionais na assisténcia perioperatéria, compreendendo o processo de
aprendizado a partir das necessidades de cada ator social envolvido no processo e,
assim, colabora para a comunicacéo estabelecida a partir das relagcdes sociais.

Com o propésito de justificar o porqué do estudo, apresento a seguir o
Estado da Arte, a partir da selecdo das publicagdes on-line referentes a sua
respectiva tematica, tendo como intuito caracterizar a produgdo cientifica em
enfermagem.

Lancei mao do levantamento bibliografico procedente do periodo do curso de
Doutorado, e teve sua ultima atualizacdo em setembro de 2015, acerca do seguinte
questionamento: Quais sdo as Tecnologias Educacionais aplicadas por
enfermeiras no processo de cuidar e ensinar os cuidados de saude?

A busca eletrbnica foi realizada nos principais bancos de dados de relevancia
tematica, visto que o fundamento deste estudo se justifica na area de Educacao em
Saude.Foram eles: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), CINAHL (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature) e CAPES (Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior). Buscou-se o site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
por meio do link “DeCs/MeSH” (Descritores em  Ciéncias da
Saude/Medical Subject Headings), para localizar os descritores pertinentes a esta
pesquisa com 0s seus respectivos significados, conforme explicitado no quadro a

seqguir.
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Quadro 1: Descritores da BVS e seus significados

SIGNIFICADOS

Tecnologia ldentificacdo sistematica, desenvolvimento, organizacao

Educacional ou utilizacdo de recursos educacionais e 0 manuseio

Educational destes processos. Também é ocasionalmente usado em

Technology um senso mais limitado para descrever o uso das
técnicas orientadas por equipamentos ou auxilio
audiovisual no cenario educacional.

Enfermagem Campo da enfermagem voltado para a promocéo,

Nursing manutencao e restauracado da saude.

Educacao em Saude A educacao em saude objetiva desenvolver nas pessoas
Health Education um sentido de responsabilidade, como individuo,
membro de uma familia e de uma comunidade, para com
a saude, tanto individual como coletivamente.

Enfermagem Cuidados de enfermagem prestados ao paciente antes,
Perioperatoria durante e depois da cirurgia.
Perioperative Nursing

Enfermagem Especialidade ou préatica da enfermagem no cuidado ao
Ortopédica paciente ortopédico.
OrthopedicNursing

Fonte: Biblioteca Virtual de Saude.

Esses descritores foram conjugados de dois em dois, utilizando-se o operador
boleano and. E oportuno considerar que a expressdo Consulta de Enfermagem,
ainda nao é referenciada nos DeCS/MeSH, o que se tornou um desafio para os
pesquisadores no sentido de recuperar as informacdes e localizar producdes
cientificas que abordassem tal tematica, visto que objetivo dos descritores em saude
€ permitir o uso de uma terminologia consistente e Unica para a recuperagcdo da
informagéao, independente do idioma.

Nesse sentido, para ampliar a busca bibliografica e salientar a tematica do
estudo, foi acrescentada a conjugacéo do descritor Tecnologia Educacional com as
palavras: consulta e enfermagem, utilizando o operador near, que indica o grau de
proximidade entre duas palavras, aplicavel para termos compostos.

Os critérios de inclusao definidos para a selecao foram: artigos de pesquisa
com autoria de enfermeiras, textos completos disponiveis on-line publicados no

\

periodo de 2005 a junho 2016 nos idiomas Inglés, Espanhol e Portugués, e
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responder a questao norteadora do estudo. Vale destacar que o recorte temporal foi
de uma década para ampliar o levantamento nos ultimos anos, ja que nao foram
encontrados numeros relevantes de publicagdes na area.

Como critérios de exclusdo, publicacbes que nao tivessem resumo nos
bancos de dados, pesquisas de revisdo, pesquisa historica, artigos que
contemplassem a tecnologia educacional para o ensino de enfermagem e para a
educagao continuada com profissionais.

Devido as caracteristicas especificas de cada banco de dados, as
estratégicas de busca foram adaptadas de acordo com os critérios utilizados neste
estudo. Assim, para a busca na base de dados CINAHL, foram utilizados os

descritores em Inglés, objetivando conseguir um quantitativo maior de artigos.

Quadro 2:Total de artigos selecionados, segundo a conjugacao
dos descritores e o Banco de Dados

Descritores
LILACS | MEDLINE | SciELO | CAPES | CINAHL | TOTAL
e Dados

Tecnologia educacional and
Enfermagem 10 2 27 65 534 638

Tecnologia Educacional and
Educacao em Saude 30 21 17 42 140 250

Tecnologia educacional and
Enfermagem Perioperatoria 0 1 0 1 2 4

Tecnologia educacional and

Enfermagem Ortopédica 0 0 0 0 0 0
Tecnologia educacional and
Consulta near Enfermagem 3 2 0 1 1 7
Total 43 26 44 109 677 899

Fonte: LILACS; MEDLINE,SciELO; CAPES, CINAHL via periédicos Capes

Apoés a identificacao do quantitativo de publicacdes disponiveis nos bancos de
dados, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusao a fim de possibilitar a
selecdo de artigos que contemplassem o objetivo deste levantamento bibliografico,
como apresentado no quadro 3, a seguir.
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Inicialmente, procedi a leitura dos resumos on-line para analisar o conteudo
do estudo e localizar os elementos que apontassem para as tecnologias
educacionais aplicadas no processo de cuidar e ensinar os cuidados de saude.
Posteriormente, as publicacdes foram analisadas na integra. No caso de artigos
duplicados, os mesmos foram mantidos nos bancos de dados na seguinte ordem:
LILACS, MEDLINE, SciELO, CAPES E CINAHL.

O contato com o universo do material apresentado constatou que a expressao
Tecnologias Educacionais é predominante quando associada aos descritores
Enfermagem e Educacdo em Saude, levando a uma abordagem generalizada,
porém, a conjugacao com as areas especializadas, tais como Enfermagem
Perioperatéria e Enfermagem Ortopédica, ndo evidenciaram publicacdo cientifica

correlacionada a estas areas, o que possibilitou ao presente estudo o ineditismo.

Quadro 3:Total de artigos selecionados, segundo a conjugacao dos descritores,
o Banco de dados e a aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusao

Descritores
LILACS | MEDLINE | SciELO | CAPES | CINAHL | TOTAL
ados
Tecnologia educacional and

Enfermagem 1 0 3 1 2 7

Tecnologia Educacional and
Educacao em Saude 4 0 0 2 1 7

Tecnologia educacional and
Enfermagem Perioperatéria 0 0 0 0 0 0

Tecnologia educacional and

Enfermagem Ortopédica 0 0 0 0 0 0

Tecnologia educacional and
Consulta near Enfermagem 0 0 0 0 0 0
Total 5 0 3 3 3 14

Fonte: LILACS; MEDLINE,SciELO; CAPES, CINAHL via periédicos Capes

Desta forma, foram selecionados 14 artigos para compor a amostra. Logo, os
artigos foram organizados no quadro 4 que constou de: ano, autores, titulo do artigo,
periddico, qualis da CAPES e recurso tecnoldgico. Apés a construgcao do quadro,
realizou-se a andlise e discussao dos resultados, referenciando as Tecnologias

Educacionais no processo de ensinar e aprender os cuidados de saude, tendo como
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Quadro 4: Total de artigos selecionados, segundo o ano, os autores, o titulo do
artigo, o periddico, qualis da CAPES e o recurso tecnolégico

ANO AUTORES TITULO DO ARTIGO PERIODICO | QUALIS RECURSO
DA TECNOLOGICO
CAPES
2005 | Pagliuca LMF, Tecnologia educativa Prancha
Costa EM para o auto-exame das Rev. RENE B2 anatémica
mamas em mulheres Protétipo
cegas CD
2008 | Santos ZMSA, Tecnologia educativa em Texto Oficinas
Lima HP saude na prevengao da Contexto educativas
hipertensao arterial em Enferm A2
trabalhadores: andlise
das mudancas no estilo
de vida.
2008 | Oliveira MS, Manual educativo para o Texto
Fernandes AFC, Autocuidado da mulher Contexto A2 Manual educativo
Sawada NO mastectomizada: um Enferm
estudo de validacao.
2009 | Gubert FA, Tecnologias educativas
Santos ACL, no contexto escolar: Rev. Eletr. B1 Oficina educativa
Aragao KA, estratégia de educacao Enf. Fanzine
Pereira DCR, em saude em escola
Vieira NFC, publica de Fortaleza - CE.
Pinheiro PNC.
2010 | Hammerschmidt | Tecnologia educacional Texto Material educativo
KSA, Lenardt, MH | inovadora para o Contexto personalizado
empoderamento junto a Enferm A2 (calendério,
Idosos com diabetes cartilha, diario)
mellitus.
2010 | Barbosa SM, Dias | Jogo educativo como
FLA, Pinheiro estratégia de educacéo Rev. Eletr. B1 Jogos educativos
AKB, Pinheiro em saude para Enf.
PNC, Vieira NFC | adolescentes na
prevencao as DST/AIDS
2011 | Coelho MMFC, Papo Irado: Tecnologia
Miranda, KCL, de educagao popular em Programa de
Bezerra STF, saude com adolescentes Rev. APS B2 Auditério
Guedes MVC,
Cabral RL, Lima
M
2011 | Fonseca LMM, Tecnologia educacional Cartilha educativa
Leite AM, Mello em saude: contribuigoes Esc. Anna B1 Jogo educativo
DF, Silva MAI, para a enfermagem Nery
Lima RAG, pediatrica e neonatal.
Scochi CGS
2011 | Teixeira E, Cuidados com a saude da Cartilha educativa
Siqueira AA, Silva | crianga e validagao de Rev. Bras. A2
JP uma tecnologia educativa Enf

Lavor LC

para familias ribeirinhas.

(continua)
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2012 | Sousa CS, Turrini | Validagao de constructo Material
RNT de tecnologia educativa Acta Paul A2 Educativo
para pacientes mediante Enferm.
aplicagéo da técnica
Delphi
2013 | Camacho ACLF, | Validacao de cartilha
Abreu LTA, Leite | informativa sobre idosos OBJN B1 Cartilha
BS, Mata ACO, com deméncia: um informativa
Tenério DM, Silva | estudo observacional-
RP transversal
2013 | Moreira CB, Construgcao de um video
Bernardo EBR, educativo sobre deteccao Revista Video educativo
Catunda HLO, precoce do cancer de Brasileira de B3 em oficina virtual
Aquino OS, mama Cancerologia
Santos MCL,
Fernandes AFC
2014 | Berardinelli LMM, | Tecnologia educacional
Guedes NAC, como estratégica de Rev. Enferm B1 Trabalho em
Ramos JP, Silva | empoderamento de UERJ grupo
MGN pessoas com
enfermidades crbnicas
2016 | Landeiro MJL, | Nurses’ perception on TextoContext Sites, videos
Martins TV, Peres | THE difficulties and oEnferm A2 demonstrativos
HHC information NEEDS of
family MEMBERS caring
for a dependent person

Fonte:Relagéo dos artigos identificados na pesquisa

Apoés a leitura na integra dos 14 artigos, constatei que a maioria dos estudos

corresponde a pesquisas qualitativas. Logo, o tratamento dos dados nao foi
quantificavel, e envolveu o processo de reflexdo e compreensdo da realidade
estudada. Nessas pesquisas, 0os autores sao instrumentos principais para a
descricao do objeto de estudo; priorizam o0 processo, e nao apenas o resultado.

O perfil dos autores dos artigos corresponde a docentes vinculados ao
Programa de Pés-Graduacao Stricto Sensu que compartilham a autoria com
bolsistas de pesquisas, graduandos, mestrandos, doutorandos, enfermeiros ou
membros de Grupos de Pesquisa, de forma que as producgdes cientificas articulam o
ensino, a pesquisa, a extensao ou a assisténcia de enfermagem, de certo modo
refletindo a producdo do conhecimento para as areas da Saude da Crianca, Saude
do Adolescente, Saude da Mulher, Saude do Adulto e Saude do Idoso.

O quadro 4 permite identificar os autores que utilizaram dispositivos
tecnolégicos para mediar o processo de ensino-aprendizado, visando a educacao
em Saude, além de apontar para as diferentes estratégias utilizadas. Sendo assim, o
levantamento evidenciou que a modalidade de Tecnologia Educacional impressa é

predominante, destacando-se as cartilhas e os manuais. Outro destaque é para



41

as modalidades expositivas e dialogais, presentes nas oficinas e atividades em
grupo, que possibilitam a conducao participativa dos sujeitos envolvidos no processo
educativo.

Quanto ao ano, pode ser observado que 2008 foi aquele no qual se constatou
o0 maior numero de publicacées. Em relagdo a origem da producao, o levantamento
da procedéncia dos periddicos por pais e regido, permitiu evidenciar que se tratavam
de publicacdes brasileiras, sendo que a regido Sudeste foi a que mais contribuiu
com seis artigos, ressaltando-se que cinco eram provenientes de revistas de
universidades publicas.

Outro fato observado: treze estudos foram publicados em revistas de
enfermagem, mas apenas um em area especializada. Destaca-se que seis artigos
foram de periédicos classificados pelo qualis da CAPES como “A”, considerada a
melhor classificagdo possivel de uma revista na area de Enfermagem.

Pode ser verificado que onze estudos utilizaram a expressdo Tecnologia
Educacional como descritor ou palavra-chave, porém, os trés que nao fizeram esta
referéncia, utilizaram as terminologias tecnologia educativa e tecnologia de
educacao no titulo do artigo, revelando um refinamento pertinente na busca e
selecao da qualidade dos artigos.

No que se refere a analise por tipo de trabalho, busquei investigar a
modalidade na qual o manuscrito se enquadrava. Os resultados evidenciaram que a
maior parte do material publicado refere-se a pesquisa original, quatro relatos de
experiéncia e um artigo de reflexdo, enquanto apenas trés representam estudos de
validacao de Tecnologia Educacional.

Em relagdo a contextualizacdo dos artigos, seis estudos enfocaram a vertente
das praticas de empoderamento como processo educativo efetivo para ajudar as
pessoas a adquirirem informacdes e poder, além de auto-determinar suas proprias
vidas, valorizando a autonomia acerca de sua saude (HAMMERSCHMIDT,;
LENARDT, 2010; BERARDINELLI et al., 2014).

Fonseca et al. (2011) encontraram possibilidades, em suas experiéncias com
o embasamento da pedagogia problematizadora, de aquisicdo do conhecimento de
forma ndo linear, implicando na participacdo dos agentes na construcao de seus
conhecimentos, além da troca de experiéncia. E notério o reconhecimento das
Tecnologias Educativas como um processo com valorizacdo da relacdo, da
interacdo, da alianga, do vinculo e do didlogo. Assim, penso que seja um mediar-
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com, no encontro face-face, relacdo que Schutz (2012) descreve como nds.

Por outro lado, a pesquisa de Gubert et al. (2009) teve suas bases e forma de
organizacao originarias da pesquisa-acao, nos grupos operativos € na pedagogia da
autonomia, valorizando o trabalho a partir do processo dialético entre didlogo e
elaboracao das vivéncias relacionadas a sexualidade.

O estudo de Hammerschmidt e Lenardt (2010) relata a experiéncia
profissional em uma unidade basica de atendimento aos idosos, possibilitando a
reflexdo do modo normativo, prescritivo e pouco resolutivo das consultas, e aponta
para as estratégias e atitudes criativas que devem ser associadas nos encontros
sociais entre profissional, cliente e familia. Ainda, embora a Consulta de
Enfermagem seja legitimada e regulamentada como atividade privativa da
enfermeira, devendo ser obrigatoriamente desenvolvida na assisténcia de
enfermagem em todos os niveis de assisténcia a saude, apenas trés estudos
fizeram referéncia a essa atividade. Observa-se pouca reflexdo e articulacao por
parte das enfermeiras sobre 0 modelo de metodologia assistencial adequado as
condicoes das necessidades de saude da populacao.

Em sintese, as tecnologias aplicadas na Educacao em saude visam estimular
as pessoas a terem comportamentos saudaveis e, também, despertar atitudes e
praticas para os cuidados da saude no enfrentamento do processo de saude-
doenca, exercendo mudancas comportamentais significativas sobre seu préprio
modo de agir no mundo da vida.

Neste sentido, as Tecnologias Educacionais podem ser compreendidas como
meios facilitadores e dindmicos que conjugam uma interagdo social harmoniosa
entre educando e educador. A propésito, Santos e Lima (2008) definem as
Tecnologias Educacionais como ferramentas importantes para o desempenho do
trabalho educativo e do processo de cuidar.

O estudo de Oliveira, Fernandes e Sawada (2008) faz referéncia a
conceituacdo de Nietsche (2005)sobre Tecnologia, como sendo o resultado de
processos concretizados a partir de experiéncia cotidiana e da pesquisa, para o
desenvolvimento de conhecimentos cientificos, com a finalidade de facilitar o
trabalho e melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

No que se refere a analise dos objetos dos estudos, os dados confirmam que
as Tecnologias Educacionais conduzem a pesquisas que favorecem a promog¢ao da

saude, a prevencao de doencas e complicacdes clinicas, o controle dos fatores de
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riscos e a adesao ao estilo de vida saudavel. Neste caso, a maioria das publicagdes
esta concentrada na atencdo primaria, com énfase na abordagem das doencas
cronicas e degenerativas, sendo incipiente o enfoque da educacao em saude na
atencao terciaria.

Em relagcdo ao nivel de atencao terciaria, vale destacar que, apenas 0s
estudos de Oliveira, Fernandes e Sawada (2008) e de Souza e Turrini (2012)
abrangeram aspectos da educacdo em saude relacionados com a atencao
hospitalar, envolvendo ac¢des educativas para os cuidados com o procedimento
cirlrgico aos clientes submetidos a mastectomia e cirurgia ortognatica. Logo, o
estudo de Landeiro, Martins e Peres (2016) aborda a importancia da aplicabilidade
de tecnologias educacionais com familiares cuidadores de pessoa dependente,
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias nos dominios do
conhecimento instrumental.

Aprofundando esta informacao,verificou-se a existéncia de uma lacuna no
que tange a utilizagdo das Tecnologias Educacionais no processo de cuidar da
enfermagem perioperatéria, evidenciando-se, dessa forma, como uma abordagem
que contempla desde a decisdo de submeter-se ao procedimento cirdrgico até o
acompanhamento domiciliar.

Por fim, neste contexto, identifico que o estudo em tela se justifica ao
contemplar que vivemos e interagimos com o outro, no mundo com influéncias
tecnoldgicas, por meio da comunicacdo rapida, do ensinar e aprender a fim de
adquirir um comportamento viavel e seguro para atingir a qualidade de vida, além de
considerar que o numero de publicacdes, na literatura cientifica, € insuficiente para
contemplar a necessidade de busca, em especial, de trabalhos que foram
desenvolvidos com base na fenomenologia sociolégica compreensiva de Alfred
Schutz.

1.4 CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Para mostrar a convergéncia do estudo, inicialmente destaco a necessidade
de revelar o significado atribuido por enfermeiras perioperatérias, clientes cirurgicos
e familiares ao Ensinar e Aprender com as Tecnologias Educacionais em saude,
como processos necessarios a consolidagao do ensino-aprendizagem para garantir

a continuidade dos cuidados de salde com eficacia e eficiéncia.
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Assim, o estudo podera fornecer informagdo em saude voltada para as
necessidades de aprendizagem de clientes e familiares, com énfase no
planejamento e implementacdo da assisténcia individualizada do procedimento
cirlrgico e no planejamento da alta hospitalar segura, para quatro vertentes de
atuacao da enfermeira:

Area de Assisténcia:considerando a atualidade do tema, este estudo podera
subsidiar a estruturacdo e a sustentacdo dos servicos de saude no que diz respeito
ao modo de atencdo perioperatério, a partir da Consulta de Enfermagem voltada
para o gerenciamento dos cuidados e promocdo da educacdao de pacientes e
familiares.

Nesse entendimento, Meeker e Rothrock (1997) enfatizam que a enfermagem
perioperatdria ganha destaque por considerar a educacado do paciente como parte
importante do seu trabalho, gerando beneficios para o cliente, a familia e a
instituicao, tais como: alivio da ansiedade, rapidez na recuperacao, reducao do custo
da hospitalizagdo, das complicacbes, da dor imediata ou residual percebida,
aceleragdo do retorno da familia ao funcionamento normal, encurtamento da
permanéncia hospitalar, adequado preparo para a convalescengca no domicilio,
dentre outros.

Aliada a esse contexto, Santos (2009) leva-nos a refletir sobre essa tematica
ao entender que educar em saude € desenvolver uma consciéncia humana critica,
que possibilite a tomada de decisdes sabias, solucionando problemas de saude
pessoais, familiares e comunitarios.

Portanto, a realizacdo de um estudo qualitativo que possibilite que
enfermeiras, clientes e familiares expressem o significado de aplicar Tecnologias
Educativas na atengcdo perioperatéria em cirurgia ortopédica, no contexto da
Consulta de Enfermagem, podera favorecer uma reflexdo acerca da pratica
educativa da enfermeira, voltada para a continuidade dos cuidados,garantindo uma
pratica segura e legal ao repensar suas estratégias tecnolégicas.

Sendo assim, entendo que para assegurar o pleno exercicio profissional da
Enfermagem, de acordo com a Lei n°7.498/1986 - Artigo 11 - Paragrafo Il (BRASIL,
1986), cabe a enfermeira, como membro integrante da equipe de saude, a atividade
de educacao com vistas a melhoria de saude da populagao.

E imprescindivel que a enfermeira subsidie o preparo do cliente para as

experiéncias cirargicas tendo manejo do processo assistencial, além de atender as
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demandas no plano individual de cada sujeito, desde o inicio das avaliagbes e
planejamento dos métodos de ensino, até o planejamento da alta cirdrgica (SOUZA,
2003).

Considero a importancia de refletir acerca do autocuidado a partir do
postulado da Teoria de Dorothea Orem (2001) ao olhar o outro de forma singular e
Unica, reconhecendo limitagcées e certas incapacidades da pessoa em cuidar de si
propria para alcancar saude e/ou bem-estar. Desta forma, as enfermeiras delineiam
as demandas do proprio individuo e ajudam no que for necessario, para manter um
nivel adequado de resposta satisfatoria. O estudo contribuira para refletir sobre os
meios de desenvolver uma assisténcia compartilhada, estabelecendo uma relacao
de troca de vivéncias e experiéncias. De acordo com Orem, o objetivo é ajudar as
pessoas a satisfazerem suas demandas terapéuticas com ensino capaz de estimular
ambos os “atores” envolvidos no processo de ensino-aprendizagem da educagcao em
saude.

Area de Ensino: Pelo exposto, considero a relevancia académica do estudo
como o cerne de todo processo educacional, por abrir espago para uma pratica
abrangente, além de fornecer subsidios tanto para o ensino de Graduacdao como
para o de Pés-Graduacdo em Enfermagem na area de Educacdo em Saude e,
assim, transformar o atendimento em geral protocolar por regras e normas, em um
atendimento Unico, individual e integral, permitindo uma pratica intervencionista e
reflexiva.

Nesta perspectiva, o estudo podera contribuir para a formacao e qualificacao
de profissionais da area de saude, com enfoque multidisciplinar. Além de repensar
as estratégias tecnologicas e necessidades de aprendizagem para que 0s proprios
educandos percebam a importancia do que se quer ensinar.

Area de Pesquisa: Além dessas imprescindiveis contribuigdes para o ensino,
o estudo podera fornecer subsidios literarios para a elaboracdo do conhecimento
nas areas de especialidades para o Nucleo de Pesquisa Educacdo, Saude e
Enfermagem - NUPESENF/EEAN/UFRJ, Grupo de Interesse em Consulta de
Enfermagem coordenado pela prof?2 Dr2 Ann Mary Machado Tinoco Feitosa Rosas e
para o Grupo de Pesquisa Enfermagem e a Saude da Populacdo, da Linha de
Pesquisa: Enfermagem e Populagado: conhecimentos, atitudes e praticas em saude,
da EEAP/UNIRIO.

Além disso, o estudo contribuira para refletir sobre o fenbmeno com
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Tecnologias Educacionais a luz da fenomenologia sociolégica compreensiva de
Alfred Schutz, despertando novos pesquisadores para este tipo de referencial
tedrico-metodologico.

Com estas possibilidades, os resultados do estudo poderdo fazer parte do
acerco de informacdes sobre Tecnologia Educacional, Educagcdo em saude,
Enfermagem Perioperatoéria, Enfermagem ortopédica e Consulta de Enfermagem,
contribuindo para a profissdo por meio da reflexao.

Area de Extensdo: O estudo podera subsidiar a reflexdo do cotidiano da
pratica dos profissionais do campo de pesquisa e estender aos demais profissionais
de outras instituicdes em nivel nacional e internacional, que visitam ou estabelecem
parceria por meio da oferta de procedimentos de alta complexidade em ortopedia
aos estados, mediante o Tratamento Fora Domicilio - TFD.

Ha uma necessidade imperiosa de rever os conceitos que fundamentam a
educacao do cliente que, na pratica cotidiana dos servicos de saude, serve de
alicerce para a melhoria da assisténcia e da qualidade de vida, por meio de atitudes
e acdes evidenciadas na relagdo diaria estabelecida entre profissionais e usuarios
dos servigos

Na qualidade de docente, envolvida com as ac¢des educativas, julgo de suma
importancia as questbes pertinentes a tematica por meio de investigagcdes que
permitam seu maior aprofundamento, inclusive colaborar com a construgao do
conhecimento sobre a Consulta de Enfermagem e difundir este saber como uma

tecnologia para o cuidado.
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CAPITULO II

CONSIDERANDO A TEMATICA NO CONTEXTO SOCIAL

Fonte: http://www.google.com

Neste capitulo busquei o enfendimento- das
relagdes sociaisy vivenciadasy na Consulto de
Enfermagem e cirurgiovw ovtopédicay; de forma av
privilegiow as producdes cientificas relevantes v
temdticow do-estudo-
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2.1 A ACAO INTENCIONAL DA ENFERMEIRA PERIOPERATORIA

A enfermagem perioperatéria ganha destaque na atengao cirurgica por ser
uma especialidade que se apoia no processo de enfermagem e nas atividades
assistenciais inerentes a sequéncia de eventos decorrentes dessa experiéncia.
Assim, a enfermeira perioperatéria desenvolve praticas integradas da assisténcia ao
cliente cirurgico, retratando um cuidado individualizado, planejado e continuo, de
acordo com as demandas assistenciais das etapas de pré, intra e pds operatério,
envolvendo a familia e a sociedade a cada realidade social.

Na atualidade, algumas tendéncias tém marcado este cenario de pratica,
como se pode observar pelo aumento significativo do volume anual de cirurgias,
trazendo implicagcbes desagradaveis para a assisténcia hospitalar no mundo.
Estudos apontam que cerca da metade dos eventos adversos sdao estimados como
evitaveis. Assim, acredita-se que intervencées na saude e a criacdo de projetos
educacionais, podem contribuir para favorecer a seguranca cirirgica e a qualidade
da assisténcia (OMS, 2009).

Vale ressaltar que no campo da cirurgia ortopédica, as chances de ocorréncia
de erros sdao maiores quando provem de procedimentos bilaterais. Falhas na
comunicacao entre os membros da equipe e erros de planejamento operatério sdo
os fatores que mais contribuem para a ocorréncia de um evento adverso (OMS,
2009).

Outra tendéncia refere-se aos avancos tecnoldgicos em cirurgia, que
promovem procedimentos complexos, equipamentos sofisticados, dispositivos
sensiveis ao monitoramento, agentes farmacoldgicos eficazes, como anestésicos e
antieméticos que controlam as complicagcbes pos-operatérias; entretanto,
paralelamente a esta realidade, encurtam os tempos de procedimentos e de
recuperacao (SMELTZER et al., 2015).

Contudo, muitos esforcos tém sido envidados para superar os entraves das
novas tendéncias em saude, além de vencer os desafios do modelo de atengcao que
por muitos anos vem predominando no nosso cotidiano para atender as
necessidades de saude da populacado. Neste pensar, as enfermeiras perioperatérias
tém assumido responsabilidades para assistir individualizadamente e perceber o
outro além da proposta cirdrgica ou da condigcao clinica, a fim de garantir cuidados

seguros e eficazes, intencionadas no alcance de resultados satisfatorios.
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Na perspectiva da intencionalidade das agbes sociais, Schiitz analisou fatores
fundamentais determinantes do comportamento do individuo no mundo da vida,
concluindo que sua acao é vista como um processo fundamentado em funcao de
motivacdes, razdes e objetivos guiados por antecipagdes na forma de planejamento
e projecdes (SCHUTZ, 2012).

Nesse sentido, Bastable (2010) considera que as enfermeiras devem se
tornar conscientes de que suas relagcbes sociais possibiltam atender as
necessidades educativas de seus clientes e familiares, envolvendo a partilha de
informagdes e experiéncias, interferindo no comportamento e no processo ensino-
aprendizagem do individuo.Ainda segundo a citada autora, para cumprir bem o
papel de educadora, a enfermeira precisa identificar a informacao de que os clientes
e familiares precisam, considerando as limitagbes do aprendizado e, a partir de
entdo, criar possibilidades de interagcao e reflexao, pois apenas fornecer informacdes
nao garante seu aprendizado.

Conforme destacam Lopes, Anjos e Pinheiro (2009), as praticas educativas
em saude, no ambito da enfermagem, vém sendo uma realidade cada vez mais
efetiva devido a mudanca de paradigma de atencao, entendida como estratégia para
enfrentar os problemas de saude existentes. Vale destacar que, cada fase da
experiéncia cirurgica inclui uma variedade de fungbes que a enfermeira deve
contemplar para alcancar resultados satisfatérios. Em outras palavras, a enfermeira
perioperatoria realiza o processo de enfermagem de forma organizada, coerente e
fundamentada, de acordo com uma metodologia assistencial institucionalizada.

No ambito generalizado, Meeker e Rothrock (1997) descrevem algumas das
varias funcbdes da enfermeira perioperatoria, tais como: prestadora de servigcos de
saude, educadora, pesquisadora, confirmando que ela, de fato, encontra-se
intencionada na resolucao dos problemas de saude. De acordo com essa afirmacao,
a enfermeira perioperatéria, ao longo de sua pratica, tem priorizado a educacgao do
paciente e o planejamento para a alta hospitalar, valendo-se do ensino sistematico
como forma de comunicacao e interacao interpessoal entre cliente e enfermeira. A
proposito, a Associacdo de Enfermeiras Perioperatérias Registradas (AORN)
apresenta varios formatos de recursos educacionais, ferramentas e novas diretrizes
para uma variedade de solugbes de educacao abrangendo todas as etapas da
experiéncia cirurgica, com conteudos atuais e relevantes, assim consolidando o

conhecimento cientifico para ajudar a reconhecer os desafios do cotidiano.
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Entretanto, a funcdo de educadora possibilita agbes educativas que
despertem a consciéncia critica dos clientes e familiares, favorecendo o
esclarecimento de dividas e a redugdao da ansiedade a fim de obterem o
envolvimento na terapéutica proposta. Barros et al. (2012) contemplam a
importancia da familia como unidade integradora e sugerem a interacdo dialégica.
Nesse sentido, reconhecem os beneficios da utilizacdo de tecnologias, bem como o
desenvolvimento das relagdes estabelecidas na Consulta de Enfermagem inseridas
em distintos contextos sociais, possibiltando o0 ajuste e a adequacado das
necessidades de saude da populacdo. Assim, ressalto que em decorréncia das
demandas sociais, faz-se importante tornar os atores sociais co-participes do
cuidado.

Aliada a este fato, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatéria (SAEP) favorece o processo individualizado, planejado e continuo,
influenciando na resposta ao tratamento. Abrange as 24 horas que antecedem o
procedimento cirargico até a alta do paciente, ou apds o retorno ao domicilio;
portanto, tem seu inicio definido com a visita pré-operatéria de enfermagem
(CASTELLANOS; JOUCLAS (1990) apud SOBECC, 2013).

Logo, a assisténcia de enfermagem perioperatéria no contexto da Consulta de
Enfermagem sinalizada no estudo, tem inicio com a primeira consulta ambulatorial
realizada, pela enfermeira que integra a equipe de atencdo especializada, ocasiao
em que o cliente deve concordar com a decisado de realizar o procedimento cirurgico.
Esta é a fase pré-operatéria que contempla o preparo fisico e emocional do
paciente, e também o planejamento do evento cirirgico, favorecendo as melhores
condigdes para que o procedimento seja bem sucedido.

E também um momento oportuno para a enfermeira despertar a consciéncia
critica e obter a co-participacao do cliente e de seus familiares, esclarecendo quanto
a importancia de estar bem de saude para realizar a cirurgia, sinalizar sobre as
condicoes adequadas para realizar os exames pré-operatorios, além da necessidade
de controlar as doencas e condi¢cdes preexistentes, tais como: diabetes, hipertenséao
arterial, obesidade, habitos alimentares irregulares e consumo de alcool e drogas. E
ainda, € propicio porque permite a enfermeira atentar para pontos criticos, ajudar o
cliente a tomar decisbes informadas que favorecam o planejamento assistencial,
informar os direitos e deveres do cliente, orientar quanto as rotinas hospitalares e a

necessidade de higiene das maos e, sobretudo, esclarecer o que for possivel acerca
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do procedimento cirdrgico, bem como prever seus riscos, beneficios e possiveis
complicagoes.

O periodo seguinte diz respeito a assisténcia no intraoperatoério, ou seja,
corresponde a recepcao do cliente no centro cirdrgico até o seu encaminhamento
para a unidade planejada, que pode ser a sala de recuperacao pds-anestésica, a
clinica cirurgica de origem ou o Centro de Terapia Intensiva. A enfermeira, por meio
do planejamento assistencial, volta-se para o outro com acgdes efetivas que poderao
minimizar os riscos decorrentes do procedimento anestésico cirurgico.

Logo a seguir, a ultima fase da sistematizacao da assisténcia de enfermagem
perioperatéria, entendida como o periodo pdés-operatério, quando a equipe de
enfermagem sob a responsabilidade da enfermeira, necessita estar preparada para
solucionar possiveis complicagcbes que possam ocorrer ao cliente nesse periodo,
sendo capaz de intervir na manutengao e no restabelecimento do equilibrio da sua
condigéo fisica e hemodinamica, estimulando o ensino para o autocuidado.

A complexidade de acbes e a interrelacdo das trés fases da experiéncia
cirurgica, justificam a importancia do contexto da Consulta de Enfermagem visando
o planejamento da assisténcia de enfermagem perioperatéria, estimulando a
participagao efetiva de clientes e familiares permitindo ao outro agir de forma critica,
e atuar diante de fatores determinantes, seja no ambito individual ou coletivo,
utilizando o conhecimento cientifico para tal embasamento social e politicamente
necessario desenvolver mecanismos para a utilizacdo de tecnologias nos sistemas
de saude (BRASIL, 2010), tendo como objetivo aumentar a eficiéncia da atividade
humana nas mais variadas esferas.

Portanto, acredito que o inicio das acdes assistenciais da enfermeira
perioperatoria, deve ocorrer a partir do momento em que o cliente concorda em
submeter-se ao procedimento cirlrgico, até porque a promocdo do ensino dos
cuidados de saude tem como objetivos primordiais a prevencao de complicacdes e o
restabelecimento precoce das condicbes de saude. Assim, a educacao deve ser
assumida como cuidar, no sentido de ajuda, de estar junto com o outro, de
solicitude, pois no mundo do ensino cuidamos, importamo-nos de maneira
responsavel, comprometida e solicita com o que ocorre conosco e com 0 outro, com
quem somos e estamos (PEIXOTO; HOLANDA, 2011).
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2.2 UM OLHAR PARA AS VI\[ENCIAS DO CLIENTE E DO SEU FAMILIAR
EM CIRURGIA ORTOPEDICA

As cirurgias ortopédicas sao procedimentos de alta complexidade que visam a
melhora funcional e o alivio da dor, favorecendo a recuperagdo dos movimentos de
flexao, extensdo, rotagdo, aducao/abducdo e/ou translacao (DANDY; EDWARDS,
2011). A maioria dos clientes com indicagao de cirurgia ortopédica esta procurando
alivio da dor ou restauracao da mobilidade. Por terem sido acometidos por doencas
dos ossos e das articulagdes, e em outros casos apresentando lesdes no sistema
musculoesquelético, vivenciam diversas preocupacoes e limitacbes nas suas
atividades cotidianas e sociais. Fragilizados pelas condicbes fisica e emocional,
isolam-se por se sentirem restritos a determinados movimentos, mas encontram a
possibilidade de melhorar e reverter seus quadros clinicos mediante o tratamento
cirurgico, o que podera aumentar-lhes a ansiedade.

Os clientes acometidos pelo estresse da noticia da indicacdo cirurgica,
provavelmente ndo se lembrardo de tudo o que lhes foi falado no inicio do
tratamento. Assim, buscam explicacées para a sua condicdo de saude e desejam
saber mais a respeito do seu progndstico. E compreensivel que queiram saber sobre
o tempo de recuperagdo, e suas atitudes e comportamentos merecem ser
percebidos e acompanhados pela equipe de saude. Portanto, a relacao estabelecida
na Consulta de Enfermagem, desde o inicio do tratamento, pode determinar a
qualidade da terapéutica realizada.

No inicio, os clientes sao levados pelo imaginario do osso quebrado; nao
associam o acometimento de nervos, musculos, vasos sanguineos e/ou ligamentos,
e somente com o diagndstico preciso e os esclarecimentos fornecidos pela equipe
de saude, passam a entender a gravidade do dano de uma lesdo déssea. Alguns
associam seu quadro clinico com a histéria de um parente ou amigo e demonstram
medo. E quando ha casos de cancer 6sseo, perda ou limitagcdo motora na familia,
maiores sao as preocupagoes.

Assim, no decorrer da experiéncia cirurgica, procura-se encorajar o cliente a
falar sobre suas limitacdes, preocupacdes e contexto de vida, contribuindo para a
enfermeira assistir o outro de forma singular. Ela também deve obter informagdes
fidedignas acerca das condi¢cées de moradia, habitos de higiene, atividades laborais

e estilo de vida, detalhes que influenciam na selecdo do tratamento correto e
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especifico para cada um. De acordo com Dandy e Edwards (2011), esses clientes
precisam encontrar um bom ouvinte, alguém que os tranquilize de forma competente
com orientacdes cuidadosas a respeito da sua condicao e tratamento.

Vale destacar que na experiéncia cirdrgica, as frequentes distracdes ou
distanciamento, perguntas repetitivas, confusdo mental. e até mesmo o siléncio,
podem indicar o impacto do tratamento. Logo, estar atento ao outro, e reconhecer as
manifestacdes de preocupacao e os sentimentos de ansiedade do cliente cirargico,
depende da sensibilidade, das atitudes e das praticas das enfermeiras em
considerar essas manifestacbes como eixo norteador para as intervencdes de
enfermagem.

Para o cliente, toda cirurgia, por mais simples que seja, apresenta importante
significado a ponto de provocar comportamento com a mesma proporcao de
qualquer outra situagao traumatica. Neste sentido, € necessario obter a aceitacdo do
cliente e assegurar o envolvimento da familia em relagcdo ao preparo fisico e
psicolégico, a fim de minimizar interferéncias no estilo de vida, alteragdes
socioecondémicas pelo afastamento compulsério do trabalho, além da situacdo de
estresse gerada pelo medo do desconhecido (CAVALCANTE; PAGLIUCA;
ALMEIDA, 2000).

Portanto, o planejamento do procedimento cirargico exige trabalho arduo e
cooperacao do cliente em todas as etapas do processo cirurgico, e também a
construcdo de acbes que se pautem numa relacdo participativa e atentiva ao
comportamento de cada sujeito. Certamente, se o cliente der a impressédo de nao
ser capaz ou nao estar disposto a assumir uma parte ativa no seu processo de
reabilitacdo, é pouco provavel que a cirurgia produza um bom resultado, por mais
que ela tenha sido bem sucedida (DANDY; EDWARDS, 2011).

Nesse sentido, de acordo com Paschoal e Gatto (2006), todas as
preocupacdes e expectativas devem estar voltadas para a realizacao da cirurgia, e
nao para a sua suspensao; além disso, afirmam os autores que a suspensao de uma
cirurgia acarreta prejuizos, tanto para o cliente por interferir no resultado da
assisténcia, quanto na operacionaliza¢do e otimizacao do servigo de saude.

Por sua vez, o cliente que vivencia o processo de cirurgia ortopédica, deve
ser considerado um importante protagonista do cuidado, ja& que vivencia diversas
situagdes adversas que podem influenciar nas respostas a sua saude e, portanto,

estimulado a ser corresponsavel no tratamento, porque suas agdes determinam seu
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modo de ser e viver no mundo da vida. Desse modo, os hospitais de exceléncia
assistencial estimulam o processo de educacao com foco nas necessidades tanto
dos clientes quanto dos seus familiares, visando colaboragdo para alcangar
resultados satisfatorios (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2011).

Segundo Brasil et al. (2014), a atividade educativa desenvolvida pela
enfermeira permite que ela conheca melhor o cliente e possa interagir com ele de
maneira mais proxima ao seu contexto. Essa situacdo faz com que ela se torne o
elemento da equipe de saude com maior oportunidade para orienta-lo, valorizando
na sua abordagem a escuta e a orientagdo para obter respostas satisfatorias ao
tratamento.

Entre a perspectiva e o resultado do tratamento cirargico, a informagao
realistica deve ser sempre fornecida aos clientes e seus familiares, para que nao
corram o risco de frustragdes. E essencial explicar-lhes as circunstancias que
poderdo ser enfrentadas no pdés-operatério, o que significa dizer que em alguns
casos, a recuperacao cirurgica vai requerer a suspensao e/ou a restricdo de
algumas atividades; em outros casos, podera exigir ajustes para que o cliente possa
adaptar-se ao uso de fixadores externos.

Neste pensar, é imprescindivel que a assisténcia de enfermagem seja
estendida aos familiares dos clientes com disturbios traumatico-ortopédicos, a fim de
adquirir mais um aliado no compromisso para reduzir os fatores que influenciam nos
aspectos fisicos, emocionais e sociais vivenciados no pos-operatorio. A alteracao da
imagem corporal e o uso de fixadores, podem desencadear reagdes e sentimentos
capazes de trazer sofrimento e alterar ainda mais a imagem corporal da pessoa. A
mudanca na aparéncia por causa de um dispositivo agregado ao seu corpo, visivel a
todos, submete o sujeito a uma exposicao indesejada, o que prejudica a sua relagcao
com as pessoas € o convivio social (LOPEZ; GAMBA; MATHEUS, 2013).

Assim, na assisténcia de enfermagem, é relevante perceber os sujeitos de
sua atencdo, colocando-se atenta para reconhecer situagdes e particularidades da
sua vida cotidiana que possam interferir na proposta terapéutica a ser implementada
pela equipe cirdrgica. O estudo de Lopez, Gamba e Matheus (2013) considera os
inimeros desafios que os clientes com fixacao externa precisam superar; entretanto,
enfatizam a importancia do processo de educacao, tanto das pessoas submetidas
ao tratamento, quanto dos seus familiares, a fim de propor apoio para que todas

possam reorganizar suas vidas e, assim, adaptarem-se a uma nova maneira de ser
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e estar no mundo.

E oportuno ressaltar que um dos vildes dos clientes submetidos & cirurgia
ortopédica é a infeccao, quando expostos a varios fatores de risco, extrinsecos e
intrinsecos. Estudos associam as infecgées com as condigdes clinicas do paciente,
o preparo da pele, a técnica de degermacao das maos pela equipe cirurgica, as
condicoes ambientais da sala cirirgica e o nUmero de pessoas no seu interior, a
técnica e a habilidade do cirurgiao, a utilizacao de implantes, o tempo de internacao
pré-operatoria prolongado e a duracao da cirurgia, dentre outros fatores (ERCOLE et
al., 2011a; 2011b).

Segundo Brasil (2009), as infeccdes relacionadas aos cuidados de saude sao
consideradas graves complicacdes e representam séria ameaca a seguranca de
clientes hospitalizados. Logo, sdo riscos que merecem ser julgados clinicamente na
pratica assistencial da enfermeira, a fim de prever medidas preventivas a serem
observadas no cotidiano dos clientes cirurgicos.

Outro dado que merece destaque neste estudo, diz respeito a seguranca do
paciente na reducdo de quedas no poés-operatério de cirurgia ortopédica. Os
resultados do estudo de Henry et al. (2012) confirmam ser frequente o risco de
queda dos pacientes em pdés-operatério de artroplastia total de quadril, e apontam
para fatores associados a idade avangada, aos déficits cognitivos, a fraqueza
muscular devido ao bloqueio dos nervos periféricos, a altura do leito, as grades do
leito abaixadas, aos efeitos colaterais dos medicamento, dentre outros.

Nesse sentido, este estudo merece destaque por evidenciar a eficacia da
educacao do paciente no pré-operatorio, reduzindo significativamente as quedas no
pds-operatério. Esta constatacao explicita a relevancia do ensino, ndo apenas para o
cliente, mas extensivamente aos seus familiares, como uma estratégia de cuidado.

De fato, estudos correlacionados evidenciam a relevancia do processo de
ensino-aprendizagem para clientes e familiares tdo logo decidam realizar a cirurgia.
Pensar a proposta cirurgica requer um bom planejamento educacional dos cuidados
de saude, que inclua cuidados preventivos e reabilitacdo a longo prazo. Assim, a
enfermeira que integra a equipe de cirurgia ortopédica, deve estar apta a identificar
0os problemas e a implementar as intervengcées necessdarias precocemente
(CAMERON; ARAUJO, 2011).
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2.3 CONSULTA DE ENFERMAGEM: UM ENCONTRO SOCIAL
PARA CUIDAR E ENSINAR

A Consulta de Enfermagem configura-se como um encontro social,
respaldado no método cientifico para cuidar e ensinar além da dimensao biolégica
do Ser humano. Realizada privativamente por enfermeiras, visa desenvolver
atividades que atendam as necessidades de saude, contribuindo com acdes que
identificam situacbes de saude/doenca, objetivando a resolutividade e a
integralidade dessas agoes.

Relatos histéricos revelam que essa atividade era exercida desde a década
de 20, de forma nao oficial. Em 1968, porém, foi instituida formalmente no Brasil, de
acordo com a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem (Lei n° 7.498, de 25 de
junho de 1986), sendo regulamenta pelo Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987,
que assegura e incumbe a enfermeira a lideranca e a avaliagdo do Processo de
Enfermagem, de modo a alcangcar os resultados dele esperados, além de
proporcionar condicdes de atuar de forma direta e independente (OLIVEIRA et al.,
2012; SOUZA et al., 2013).

Portanto, trata-se de uma atividade assegurada por Lei, que viabiliza a
promocao e a qualidade de vida, permitindo um espaco de trocas de aprendizagem,
cabendo a enfermeira adequar as diversas Tecnologias Educacionais de acordo
com cada individuo para que, de fato, sejam efetivas no processo de ensino-
aprendizagem. Dai a importancia de manter um rigor cientifico ao organizar o
trabalho profissional, tornando possivel a operacionalizacdo do Processo de
Enfermagem (ARAUJO, 2007; BRASIL, 2013)

A Resolugao n.® 159, de 1993, do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), demarca um avancgo significativo no seu Artigo1® ao resolver que em
todos os niveis de assisténcia a saude, seja em instituicdo publica ou privada, a
Consulta de Enfermagem deve ser obrigatoriamente desenvolvida na assisténcia de
enfermagem. Ressalta o texto legal que essa consulta estd fundamentada nos
principios de universalidade, eqlidade, resolutividade e integralidade das agdes de
saude, além de compor passos inter-relacionados, a saber: histérico de
Enfermagem, exame fisico, diagnostico de enfermagem, prescricio e
implementacao da assisténcia e evolugdo de enfermagem.

Portanto, vale sinalizar que no Brasil, ainda hoje, o desenvolvimento da
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Consulta de Enfermagem ocorre como atividade assistencial nas instituicbes de
saude de atencao primaria, embora sua pratica seja incipiente nos demais niveis de
assisténcia a saude. Alguns autores, como Zagonel (2001), descrevem que a
Consulta de Enfermagem é a aplicabilidade do Processo de Enfermagem em nivel
ambulatorial. Por isso, é valido enfatizar que esta atividade nao se restringe a um
nivel de atencdo especifico, mas da sentido para fazer acontecer nos mais
diferenciados cenarios da pratica assistencial.

Com isso, a Consulta de Enfermagem tende a aperfeicoar a prestacao de
cuidados, a partir da reunido de vérias tarefas em uma sé atividade, por utilizar
componentes do método cientifico (COFEN, 2006). Por este motivo, a relacao social
estabelecida entre os sujeitos que dela participam qualifica o cuidado prestado, o
que o diferencia daquele praticado pelo senso comum, além de se pautar na
intersubjetividade dos encontros singulares de cada sujeito de sua atencgao.

Além de outras consideracdes apoiadas na citada Resolucdo, que refletem
avango cientifico, este estudo contextualiza o modelo de metodologia da Consulta
de Enfermagem aplicado nos centros especializados da atencao em cirurgia
ortopédica. De forma reverente, a enfermeira € responsavel pelo gerenciamento do
cuidado aos clientes que requerem tratamento cirdrgico de alta complexidade, e
desempenha atividades com a finalidade de sistematizar a assisténcia de
enfermagem especifica a cada Centro Especializado do INTO (INTO, 2009).

Os esforcos para implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatériano INTO, tem favorecido o processo de trabalho, isto
porque define as metas assistenciais, reduz os riscos inerentes ao evento cirurgico e
possibilita uma interacao efetiva entre equipes e atores sociais, proporcionando-lhes
assistir de acordo com as demandas de cada pessoa, possibilitando trocar
experiéncias, identificar problemas e suas necessidades, o que permite planejar
individualmente as acbes de enfermagem para a melhoria da qualidade da
assisténcia (SOBECC, 2013).

Guido et al. (2014) sinalizam que os cuidados de enfermagem, quando
realizados de forma sistematica, possibilitam o planejamento e a implementagao
integral da atengao perioperatéria. Além disso, recomendam o apoio individualizado
e humanizado, bem como acdées interdisciplinares que visem os cuidados de saude,
destacando aspectos singulares relevantes para cuidar com qualidade e identificar

eventuais lacunas.



58

Nota-se que o Processo de Enfermagem é um método sistematico e
organizado para prestar cuidados individualizados, enfocando as respostas
humanas de uma pessoa ou grupos, a problemas de saude reais ou potenciais
(ZAGONEL, 2001). Aliado a esse fato, o desenvolvimento da assisténcia de
enfermagem cirdrgica sistematizada tem influenciado a atencdo vivida na
experiéncia cirurgica.

Acreditando na relevancia dessa sistematizacdo, o estudo de Almeida,
Pergher e Canto (2010) mapeou os cuidados prescritos para os pacientes
ortopédicos adultos submetidos a cirurgia, a partir dos trés diagnésticos de
enfermagem prevalentes nos resultados de pesquisa anterior, a saber: déficit no
autocuidado: banho e/ou higiene, mobilidade fisica prejudicada e risco de infeccao.
Embora o estudo ndo tenha revelado consenso de 100% dos cuidados para os
diagnésticos de enfermagem estudados, houve destaque para o percentual elevado
de cuidados mapeados a outras intervencoes, devido a diversidade dos fatores
relacionados, como € o caso do cuidado “controle da dor”.

Fundamentada no método cientifico, a Consulta de Enfermagem considera os
diagnésticos de enfermagem como base para a pratica clinica do saber profissional.
Assim, acrescenta Zagonel (2001) que o método sistematizado dessa consulta é
eficaz para a deteccdo precoce dos desvios de saude, mas também como
acompanhamento e seguimento de medidas instituidas para as pessoas envolvidas.
Além desse fato, estudos apontam que a referida atividade de enfermagem traz
beneficios a comunidade, além de orientar medidas favoraveis de saude (BENTO;
BROFMAN, 2009; CAVALCANTI; CORREIA; QUELUCI, 2009).

Dentre as situagcdes expostas, a Consulta de Enfermagem realizada nos
diferentes centros especializados é majoritariamente dirigida aos clientes portadores
de fraturas ou sequelas, doengas crdnico-degenerativas, anomalias congénitas e
comprometimentos que atingem os sistemas musculo-esquelético e articular, além
do tecido conjuntivo de suporte, que podem desencadear eventos que
comprometem direta ou indiretamente outros sistemas (INTO, 2009).

Assim, para promover a atencao de enfermagem perioperatéria voltada para
atender o outro, e possibilitar 0 ensino dos cuidados que devem ser continuados,
entendo que devemos realizar a atividade assistencial Consulta de Enfermagem,
abertos as possibilidades de ouvir, interagir e reagir conforme as necessidades de

cada Ser e, para tal, destacamos alguns principios fundamentais:
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[...] — Aceitar o cliente com seus valores, crengas, seu estilo de vida, dentro
de uma visdo holistica; — concebé-lo dentro do seu contexto familiar,
pertencente a uma comunidade, com responsabilidade mutua; — manter
autenticidade no processo de comunicagado, oportunizando-lhe expressar
seus sentimentos, num relacionamento de empatia; — conceber a
enfermagem como ciéncia exercida com base nos conhecimentos
cientificos e como arte, que exige habilidade nas relagdes interpessoais; —
desenvolver um trabalho harménico entre a equipe, produzindo um
atendimento qualificado e eficiente. [...]. (VANZIN; NERY, 1996, p.51-52)

Prosseguindo com esta afirmativa, Messias (2013) considera que a
enfermagem € uma pratica social e que existem as mais diversas maneiras de
cuidar, pois, embora a ag¢do intencional da enfermeira seja singular, tem a
significancia de ver, sentir, pensar e com-viver no mundo onde se é sujeito com o
outro, sujeito numa relacao de intersubjetividade na formacao do grupo social.

A Consulta de Enfermagem é compreendida como um recurso facilitador para
proteger, promover, tratar e recuperar a saude. Neste sentido, a enfermeira retne
esforcos individuais e coletivos para aprimorar o saber profissional ao aplicar o
processo de enfermagem. Reis et al. (2012) valorizam que a enfermeira, durante a
Consulta de Enfermagem, deve exercitar o ouvir almejando aprender o saber do
outro, e considerar a escuta atenta como uma tecnologia leve de cuidado.

Rosas (2003) define essa atividade como complexa e reconhece o sujeito
como principal ator social no que diz respeito as suas préprias atividades. Sendo
assim, a autora prossegue em seu estudo sobre o ensino dos conteldos da
Consulta de Enfermagem, destacando que os enfoques sdo a Educacdo em Saude
e como se conduzir ao bem estar pelo autocuidado.

Na visdo de Zagonel (2001, p.42), seguir os passos da Consulta de
Enfermagem requer conhecimento cientifico, competéncia e responsabilidade com o
outro, conforme explicita:

O seguimento da Consulta de Enfermagem é tarefa que exige sensibilidade
para que se possa relacionar a continuidade dos achados e fazer

inferéncias no processo de tomada de decisdo. E necessario reconhecer o
outro e perceber como oportunidade de relacionamento interpessoal.

E prossegue afirmando que a enfermeira necessita despojar-se de pré-concepcdes
a respeito de determinado problema detectado, para apreender o que realmente
envolve o cliente em especial e, entdo, de forma compartilhada, trilhar o melhor

caminho.
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Sendo assim, a Consulta de Enfermagem é uma atividade que requer zelo
para correlacionar os achados clinicos, além de compreender as respostas
anatébmicas e fisiolégicas. Ao desenvolvé-la, a enfermeira desempenha os cuidados
peculiares exigidos nas especialidades, a fim de proporcionar cuidados seguros e
eficientes visando o preparo, a manutengcdo, a recuperacdo e a prevencao de
complicagdes do evento cirurgico, tendo em vista assegurar o autocuidado. Nesse
sentido, Rosas (1998, p.21) afirma que:

A Consulta de Enfermagem é o cuidar globalizado do individuo, em uma
vivéncia que lhe é propria e define suas necessidades sentidas, estas
serdo Unicas na tomada de decisdao da enfermeira, na manutencado da
saude do individuo e, conseqlientemente, da coletividade.

Para Vanzin e Nery (2000), a Consulta de Enfermagem é a atencao prestada
ao individuo, a familia e a comunidade de modo sistematico e continuo, realizada
pelo profissional enfermeiro com a finalidade de promover a salde mediante o
diagnéstico e o tratamento precoce. Para perceber seu cliente, € necessario o
encontro face a face subsidiado pela compreensao, para reconhecer e captar as
necessidades de atencdo em saude.

Dando continuidade a esta afirmacao, partiihamos das argumentacdes de
Messias (2013) no sentido de que, na Consulta de Enfermagem, a enfermeira utiliza
diferentes instrumentos e abordagens no seu processo de trabalho, tais como
diversos padrdes de conhecimento, comunicacao, criatividade, pensamento critico e
outros. Prossegue exemplificando que ela possui maneiras de cuidar, de
significancia de ver, sentir, pensar e com-viver no mundo onde se é sujeito com o
outro, sujeito numa relacao de intersubjetividade na formacao do grupo social.

Segundo Sabdia e Valente (2010) compreendem a Consulta de Enfermagem,
como uma modalidade de trabalho e pressupbe uma concepcdo de educacdo em
saude como instrumento efetivamente transformador, no sentido de construir
sujeitos livres, com potencial para produzir saber e gerar novos conhecimentos.

Os estudos citados nesta secdo revelam os desafios de assistir clientes e
familiares diante do enfrentamento de um evento cirargico complexo, que envolve
situacbes peculiares da vida cotidiana de cada pessoa e ultrapassam o modelo
intervencionista. Todavia, fica evidente a necessidade de estudos que revelem a
perspectiva dos atores sociais envolvidos no processo de educacdao em saude

voltado para as necessidades de saude da populacdo, sobretudo desvelando o
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significado das tecnologias educacionais a partir do modelo de metodologia
assistencial institucionalizado, contexto da Consulta de Enfermagem, como um
processo de gerenciamento dos cuidados de saude.

Por fim, vale destacar a necessidade de suprir uma lacuna na producao de
conhecimentos acerca de Tecnologias Educacionais utilizadas como processos
facilitadores, tanto para ensinar quanto para aprender, consolidadas nos espacgos
das relagdes sociais no ambito da assisténcia de enfermagem perioperatdria em
cirurgia ortopédica. Assim sendo, o referencial da fenomenologia sociolégica de
Alfred Schiitz, proposto neste estudo, vem ao encontro da necessidade de
compreender as tecnologias educacionais na perspectiva das enfermeiras, dos

clientes e de seus familiares.
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CAPITULO Il

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO DA
FENOMENOLOGIA SOCIAL

Disponivel em: hitp:/ fwww.zoosle com.brf

Neste capitulo- apresento- o fundamentacdo do
teoriw e do wmétodo da Fenomenologiow
Socioldgica de Alfred Schuty.
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3.1 ADERENCIA DO TEMA AO REFERENCIAL TEORICO
DA FENOMENOLOGIA SOCIAL

O estudo apresenta fundamentagcdo tedrica e metodolégica com base no
referencial da Fenomenologia Social de Alfred Schutz (1899-1959),que possibilita a
descricao do fenbmeno tal como se apresenta, e permite investigar as relacoes
sociais no mundo da vida, inclusive no campo da saude, a interacao enfermeira-
cliente e/ou enfermeira-familiar mediante utilizagdo do método sociologico
compreensivo para a compreensao dos fendmenos vivenciados.

Alfred Schutz, em sua obra, teve forte influéncia das ideias fenomenol6gicas
de Edmund Husserl (1859-1938) e da Sociologia Compreensiva de Max
Weber(1864-1920). Assim, buscou um método para compreender a realidade social,
no qual as agbes sociais das relacbes mutuas se fazem de maneira consciente
(SCHUTZ, 1972; WAGNER,1979).

Ao seguir a linha da Sociologia, Alfred Schutz (1972) procurou uma base
filosofica para saber o que ela significava em si mesma. Sua primeira obra foi um
aprofundamento da sociologia compreensiva de Weber, na tentativa de fornecer a
base fenomenoldgica aos conceitos das ciéncias sociais, preocupando-se em
fundamentar a razdo para a estrutura essencial de uma fenomenologia social
denominada ‘fenomenologia sociolégica’ ou ‘sociologia compreensiva’.

De acordo com os achados historicos, Capalbo (2008) descreve que a
fenomenologia surgiu na Alemanha com Edmund Husserl, no final do século XIX e
inicio do século XX, e procurou contemplar o termo Fenb6meno, originado da
expressao grega Phainomenon, que significa mostrar-se a si mesmo, ou seja, tudo
que se mostra se manifesta. Desse modo, a abordagem fenomenol6gica nao
consiste nas causas da vivéncia do sujeito, mas desvela a esséncia do ato emanado
da consciéncia. Para Capalbo (2008, p.45), “a fenomenologia afirma que toda
consciéncia é intencional e que nenhum objeto é pensavel sem referéncia a um ato
da consciéncia que consegue alcanga-lo”.

A fenomenologia consiste numa possibilidade metodol6égica de investigacao
cientifica para mostrar as experiéncias do Ser humano que compartilha uma vida
consciente, fenébmenos vividos da consciéncia, os atos e os correlatos dessa
consciéncia. Logo, a fenomenologia vem a ser uma ciéncia rigorosa, mas nao exata,

que procede por descricdo, e nao por deducao (CAPALBO, 2008).
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Nesse sentido, Rosas (2003) descreve que a fenomenologia nunca se orienta
para fatos, e sim para a realidade da consciéncia que se define, essencialmente, em
termos de intencdo voltada para um objeto. Porém, ndo sé os objetos da
consciéncia, mas o0s préprios atos enquanto conscientes, sdo considerados
fendbmenos.

Dessa maneira, Schutz encontra em Husserl uma teoria coerente, com
conceitos relevantes, capaz de atingir o inicio de todo pensamento filosoéfico,
almejando “voltar as coisas mesmas” que constituiram as bases filoséficas para
encontrar um fundamento fenomenoldgico que possibilitasse a elaboracdo da
Sociologia Comprensiva (SCHUTZ, 1979; PANIZZA, 1980).

A obra de Alfred Schutz apropria-se dos conceitos husserlianos de
“intencionalidade”, “intersubjetividade” e lebenswelt (mundo da vida), para
fundamentar seu método sistematico que compreende as vivéncias no mundo social,
voltando seu olhar para a apreenséo das intengcdes que orientam a acdo do eue do
outro na vida cotidiana.

Além do pensamento de Husserl, Schutz utiliza os conceitos da sociologia
compreensiva de Max Weber referente ao carater social da agdo humana. Para o
autor, a sociologia deveria se preocupar com os significados subjetivos da acao
humana e, assim, contribuir com o seu método interpretativo de andlise do social,
pois a objetividade das ciéncias sociais é possivel pela construgao e verificacdo dos
tipos ideais (WAGNER, 1979).

A contribuicdo de Max Weber ao propor o tipo ideal, foi tornar as ciéncias
sociais fidedignas, numa perspectiva diferente da abordagem positivista em que as
concepcOes da fenomenologia social ndo equivalem a uma média aritmética dos
fendbmenos sociais, mas devem emergir do material histérico concreto, comportando
em si significados intencionais da acao humana (WAGNER, 1979).

A luz da obra desses dois autores, Alfred Schiitz empenhou-se em
compreender as relacbes entre os seres humanos, destacando que a
intersubjetividade é o principio da “ontologia do mundo da vida”, e ndo a resultante
da anadlise transcendental da constituicdo, conforme pretendera Husserl. Portanto,
Schutz buscou uma fenomenologia constitutiva da atitude natural para compreender
o sentido das ciéncias sociais, voltando-se para sua fonte originaria na vida da
consciéncia. Vinculando, assim, a sociologia compreensiva de Weber com a

fenomenologia de Husserl, tinha como objetivo tratar da construgdo significativa da
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realidade social (CAPALBO, 2000).

Do ponto de vista da fenomenologia social, a base central da pesquisa esta
em compreender o Ser humano no mundo da vida cotidiana, considerando a sua
realidade concreta, ou seja, suas experiéncias vivenciadas. Logo, Schutz (1979)
considera “o mundo da vida” intersubjetivo vivenciado pelos homens nas relagdes
sociais, ao considerar a singularidade e a particularidade das vivéncias de cada um
na relacdo. Assim, trata-se de um mundo compartilhado com nossos semelhantes
por meio da conexao intencional entre um sujeito para com o outro.

Nesse sentido, a fenomenologia social como teoria, e o método de
compreensao da realidade social, fundamentaram o estudo em tela, uma vez que
encontrei adequacdo desse referencial para compreender como enfermeiras,
clientes e familiares significam as Tecnologias Educacionais aplicadas na
assisténcia perioperatéria em cirurgia ortopédica, no contexto do encontro social
denominado Consulta de Enfermagem.

Entendo que compreender o significado das Tecnologias Educacionais na
perspectiva dos grupos sociais, permite o alcance da esséncia do fenémeno vivido
pelos atores, e tenho a clareza de que a escolha desse referencial representa uma
atitude reflexiva de pensar e agir no mundo da vida. Além dessas vertentes, o
estudo podera contribuir para melhorar a relagdo de cuidado no contexto da
Consulta de Enfermagem, a fim de mediar o processo de ensino-aprendizagem dos
cuidados de saude, despertando a consciéncia critica para a co-participagdo no
tratamento e adesao as acoes terapéuticas em cirurgica ortopédica.

Para Schutz, segundo Capalbo (2000), o sujeito em sua agao social visando
mudancas, requer a compreensao do fundamento da subjetividade. Assim, o0 mundo
social é constituido por meio da comunicagcdo e da acao intersubjetiva dos sujeitos
empenhados na interagéo significativa. E prossegue afirmando: o que lhe interessa,
sobretudo, € mostrar que este mundo do sentido comum é o lugar da acao social,
onde se dao as mudancgas sociais.

Em outras palavras, o referencial de Schutz podera revelar fenbmenos
sociais, interativos e relacionaveis, entendendo que as agdes sociais sdo permeadas
de significados intencionais que podem ser contextualizadas. Desse modo, ha a
preocupacao da equipe de cirurgica, em especial do profissional de enfermagem, em
obter a participacao dos clientes e familiares nas agdes de cuidar e ensinar com as

Tecnologias Educacionais.
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Acao social é a conduta entre duas ou mais pessoas. E uma agéo projetada
pelo ator de maneira consciente, e o conceito “agao” sendo definido como
um comportamento no qual é atrelado a um significado subjetivo. Uma agao
social €, portanto, uma agéo a qual é orientada em diregdo ao passado,
presente, ou futuro de outra pessoa ou pessoas. (SCHUTZ, 1972, p.21)

Contudo, neste mundo da vida, cada individuo apresenta-se de modo
particular nas relagdes sociais, tendo em vista 0 que Schutz denomina de “situacao
biografica”, isto é, a particularidade com que cada um se mostra nas relacées, a
partir de seu contexto social de prévias vivéncias e experiéncias. Entretanto, Schutz
(1972) esclarece que a situagao biografica define a maneira na qual localizo a arena
de acao, interpreto suas possibilidades e me engajo em seus desafios. Mesmo a
determinacdo de que o individuo pode modificar ou nao modificar, é afetada pela
sua situacao Unica.

Vale ressaltar que cada o sujeito ocupa uma posicdo social, e percebe as
Tecnologias Educacionais a partir de pontos de vistas diferentes, levando em
consideragdo suas vivéncias e experiéncias; ou seja, embora compartiihem um
ambiente de comunicacdo comum, cada um faz referéncia a sua histéria de vida
pessoal. Assim, essa situacdo pode ser entendida como o momento no qual o
individuo se encontra (SCHUTZ, 1979).

Desta forma, prossegue explicando que o somatério de suas experiéncias
vivenciadas ao longo de sua existéncia, é referido por Schutz (2008) como bagagem
de conhecimentos disponiveis. E esta bagagem, ou melhor, este estoque de
conhecimento prévio, que condiciona os sujeitos a desenvolverem uma determinada
acao social com seu semelhante.

No mundo da vida, as acbes sdo sociais quando estamos em relagdo uns
com 0s outros, e para Schutz (1972), o nivel fundamental da relacdo humana ocorre
no encontro “face a face”. E quando duas pessoas dividem tempo e espaco em
comum.

De acordo com Schutz (1972), a “acdo social’ € uma atividade entre duas ou
mais pessoas, sendo determinada pelo projeto intencional voltado para um futuro,
dirigida intencionalmente para algo. Assim, o cientista social ndo deve procurar o
sentido da acéo fora do ator que ele estd observando no mundo social, mas sim,
procurar o sentido que esse ator atribui a sua atuagdo no mundo social (CAPALBO,

2000), como se depreende do texto a seguir:
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(...) a agao projetada pelo ator de maneira consciente, e o conceito “agao”
sendo definido como um comportamento no qual é atrelado a um significado
subjetivo. Uma agdo social €, portanto, uma agdo a qual é orientada em
direcdo ao passado, presente, ou futuro de outra pessoa ou pessoas.
(SCHUTZ, 1972, p.21)

A fenomenologia social de Schutz (2008) esclarece que as agdes sé podem
ser compreendidas por meio das motivagcdes dos atores sociais; ou seja, a acao
humana é um comportamento motivado. No entanto, explica que pela intencao de
um projeto previsto, transforma-se num objetivo e num propdsito.

Schutz (1972) afirma que este agir difere em motivagdes: “motivo-para’, que
tem origem no plano da consciéncia, relacionado ao tempo futuro e o “ato” como
sendo a acao concluida, caracterizando o “motivo-porque’, referente ao passado.
Entdo, de acordo com o referencial, os motivos-para referem-se a atitude do ator
vivenciando o processo de sua acao em desenvolvimento, e o “motivo-porque” diz
respeito as agoes contextualizadas a partir do ato concluido.

Nesse sentido, as acdes sao impulsionadas por intencdes do ator, e Schutz
refere que “toda agao ocorre no tempo, ou seja, na consciéncia temporal interna. E
uma realizacdo imanente a duracdo. O ato € cumprido transcendente a duracao”
(SCHUTZ,1972, p.29). Esse autor ainda aborda a questao do “significado da agao”,
que corresponde ao sentido que o sujeito da a sua acao, o que repercute como um
fundamento basico do estudo. Portanto, sé podemos compreender o significado da
acao quando damos voz ao sujeito que vivencia o fenbmeno, pois somente este
pode atribuir o significado a sua acao.

Assim, as vivéncias pertencem a ordem dos motivos e precisam ser
compreendidas, necessitando que sejam previamente descritas tal como se
apresentam na experiéncia vivida. Por esse fato, a consciéncia dirige-se
intencionalmente para algo, diretamente e de uma maneira originaria, tal como isso
se da nos fendmenos (CAPALBO, 2008).

Entende-se, portanto, que a compreensao pretendida volta-se para as
intencbes que orientam a acgao, revelando o significado das Tecnologias
Educacionais na perspectiva dos grupos sociais envolvidos na atencao
perioperatdria no contexto da Consulta de Enfermagem. Por isso, é possivel dizer
que essas significagdes no plano da consciéncia, expressas nas falas dos atores

que vivenciam o fendmeno, foram interpretadas e compreendidas pela pesquisadora



68

do estudo.

Segundo Libdneo (2002), a ajuda pedagdgica, ou mediagcao
pedagdgica,consiste em ajuda para o desenvolvimento de competéncias do pensar,
em funcdo do que coloca problemas, perguntas, dialoga, abre espaco para
expressar pensamentos, sentimentos e desejos, conforme ocorreu com os atores
durante a Consulta de Enfermagem.

Segundo Santos (2009), a educacao efetiva comeca com a avaliagdo das
necessidades de aprendizagem do cliente e de seus familiares. Esta avaliacao
indica ndo apenas o que deve ser elaborado por meio da aprendizagem, mas qual
deve ser a maneira de garantir o aprendizado para o individuo, sujeito deste
processo.

De acordo com Schutz, a relagao social trata de uma estrutura intersubjetiva
de significados do contexto face a face, mediante o fato de o sujeito atribuir sua
intencionalidade a partir dos “eus individuais’, levando ao encadeamento do
conjunto formado pela unido em comunidade de varios “eus individuais®, que
constituira uma intencionalidade intersubjetiva (CAPALBO, 2008).

Tais relagdes sociais se dao no mundo social, em um ambiente situacional
compartilhado por duas (ou mais) pessoas capazes de se comunicar mutuamente.
Nesse sentido, a perspectiva de Schutz interpreta que as relagbes interativas e
comunicativas favorecem a compreensdo mutua. Cada pessoa vivencia sua préopria
experiéncia da situacdo da qual o outro também faz parte. Essa é a experiéncia do
“nds” (SCHUTZ, 2012). Nessa linha de raciocinio, o interesse deste estudo parte da
relevancia em estabelecer uma relacdo de reciprocidade, de envolvimento
simultdneo em um meio comunicativo onde cada uma das pessoas envolvidas lida
como se ela estivesse no lugar da outra, o que Schutz denomina de “relacao ‘nés”
(WAGNER, 2012).

Partindo dessa perspectiva, a fenomenologia compreensiva de Alfred Schutz
possibilita uma das questdes primordiais do processo de aprendizagem da educacgao
em saude, que é o relacionamento interpessoal entre os sujeitos da agao. Esta
relagcdo, para Schutz (1972), segundo Capalbo (2008), é social e ocorre entre
pessoas, “face a face” — quando compartiiham a mesma comunidade de espaco e
de tempo, ou seja, quando estdo presentes como sujeitos, e um tem a consciéncia
do outro.

Vale ressaltar que a concepgao de relagdo social de Alfred Schutz tem, na
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area de Educacdo em Saude, uma oportunidade de analise compreensiva desse
fenbmeno, pois as relagbes entre enfermeira-cliente e/ou enfermeira-familiar
estabelecem-se de forma mais direta e pessoal, devido a maior proximidade e
facilidade de um perceber o outro.

No estudo de Pinto (2003), a fenomenologia de Alfred Schutz permitiu ndo sé
um método de compreensdo da acao social, mas a possibilidade de refletir sobre
uma estratégia de ensino ao estabelecer uma relacdo social face a face, do tipo
familiar, na qual um reconhece o outro fazendo uso do diadlogo para suprir suas
necessidades pedagdégicas ao aprender a cuidar em enfermagem.

A partir desse entendimento, o significado atribuido pelo ator social que
compartilha o ambiente situacional dara seu projeto de acao intencional, revelara a
expressao unica e singular no mundo social. Logo, se a acao orientada-pelo-Tu de
uma pessoa encontra reciprocidade por parte da outra, se ambas referem-se uma a
outra intencionalmente, entdo, ambas vivenciardo uma relacdo-do-Nos,
possibilitando interpretar seus motivos intencionais indiretamente (SCHUTZ, 2012).
Nesse pensar, a partir da captacao dos significados singulares das motivagdes dos
individuos, sera possivel desvelar os motivos tipicos,as caracteristicas tipicas de
uma dada agdo social, identificando sua estrutura comum (SCHUTZ, 1972;
TOCANTIS, 1993).

A construcao do tipo ideal descrito por Schutz (1972) como tipico dessa acao,
permite reconhecer as tipificacbes de meus semelhantes em um esquema
interpretativo do mundo social ao qual atribuo conjuntos tipicos de motivos variaveis
em razao dos quais os sujeitos agem. Portanto, o entendimento das tipificacbes
permitiu construir a(s) categoria(s) concreta(s) do vivido, estrutura comum de
motivos tipicos, revelando um tipo social que apresenta um comportamento social
dos atores em estudo.

Schutz (1972), citado por Wagner (1979), chama a atencéao para o fato de que
a tipificacdo transforma agdes individuais Unicas, de seres humanos Unicos, em
funcodes tipicas, de papéis sociais tipicos, que se originam de motivacdes tipicas e
tém como objetivo realizar fins tipicos. Como explicam Jesus et al. (2013, p.738-

739), a seguir:
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A tipificagdo refere-se a um esquema conceitual que relne vivéncias
conscientes de uma pessoa ou de um grupo no mundo social (...) a
compreensao que parte da motivagao existencial tem ao mesmo tempo um
significado que é subjetivo — porque foi vivenciado pelos sujeitos e objetivo-
que refere a uma situagao concreta, que se mostra significativa e relevante
para aqueles que vivenciam o fendbmeno investigado.

A fenomenologia social é, portanto, uma ciéncia do possivel por reconhecer a
singularidade do sujeito valorizar a sua vivéncia unica, além de revelar o significado
intencional desses atores sociais. Nao investiga a particularidade do individuo,
antes, porém, torna-se ciéncia descritiva ao analisar o tipico intencional do grupo
que vivencia determinada situacdo no mundo da vida. Logo, a fenomenologia nédo
nega a existéncia do mundo exterior, porém, tem como base o sujeito que vivencia o

fendmeno para compreender as suas vivéncias no mundo da vida.

3.2 TRAJETORIA METODOLOGICA

3.2.1 Tipo de estudo

O presente estudo é de natureza qualitativa, do tipo descritivo-exploratério
com abordagem fenomenoldgica, por considerar a subjetividade das enfermeiras,
clientes e familiares. Buscou-se apreender a realidade socialmediante o encontro
estabelecido pela caracterizagdo dos significados tipicos das Tecnologias
Educacionais aplicadas na Consulta de Enfermagem em cirurgia ortopédica. Minayo,
Assis e Souza (2005) explicitam que a abordagem qualitativa atua levando em conta
a compreensdo, a intelegibilidade dos fenébmenos sociais, o0 significado e a
intencionalidade que lhes atribuem os sujeitos.

Segundo Oliveira (2007), a abordagem qualitativa trata de um processo de
reflexdo e analise da realidade por intermédio da utilizagcdo de métodos e técnicas
para compreensdo detalhada do objeto de estudo em seu contexto histérico e/ou
segundo sua estruturacdo. Ressalta que a abordagem requer clareza quanto a
necessidade de se adentrar em estudos que permitam diagnosticar em profundidade
a realidade a ser pesquisada. Para Santos (2001), o interesse é descrever um fato
ou fendbmeno, realizando o levantamento de caracteristicas conhecidas,
componentes do fato, fendbmeno ou problema.

A opcao pela pesquisa qualitativa apoiou-se na consideracao de Leopardi

(2001) ao descrever que, com esse tipo de abordagem, tenta-se compreender um
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problema segundo a perspectiva dos sujeitos que o vivenciam, ou seja, parte de sua
vida diaria, sua satisfacdo, desapontamentos, surpresas e outras emocoes,
sentimentos e desejos, quando ocorre, também, a compreensdo do problema na
perspectiva do proprio pesquisador.Ressalta-se, portanto, que esse tipo de pesquisa
¢ utilizado quando nao se pode utilizar instrumentos de medida precisos.

Do ponto de vista metodolégico, a fenomenologia socioldgica de Alfred Schutz
permite a compreensao do significado das Tecnologias Educacionais atribuido por
enfermeiras, clientes e familiares que vivenciaram o processo de ensinar e aprender
na atengao perioperatéria, no contexto onde o fenémeno ocorreu, ou seja,a Consulta
de Enfermagem.

A dimensdo do carater social desse referencial tedrico-metodolégico
possibilita captar a intencionalidade dos participantes do estudo, a partir dos “eus
individuais”, e o encadeamento do conjunto formado pela unido em comunidade de
varios “eus” permite, por meio da interpretacdo das agdes sociais, compreender a
realidade social, foco de atencao especial neste estudo.

3.2.2 Campo de Pesquisa

O campo da pesquisa foi o Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
Jamil Haddad (INTO), conforme declaracdo de autorizagcdo da Instituicdo co-
participante (ANEXO A). Trata-se de um 6rgdo de exceléncia do Ministério da
Saude, também considerado de referéncia no tratamento de doencas e traumas
ortopédicos de média e alta complexidades. Entre as propostas de atendimento de
pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS), esta o tratamento cirlirgico, inclusive o
periodo pré-operatério, com o objetivo de fazer com que o cliente chegue na sala de
cirurgia em condigcbes favoraveis e com nocao de carater preventivo (INTO, 2015).

O complexo institucional também abriga o Hospital-Dia, sistema utilizado para
clientes submetidos a procedimentos rapidos e liberacdo no mesmo dia. Além disso,
o Instituto conta com o Atendimento Domiciliar, cujo objetivo € complementar o
tratamento ortopédico iniciado na unidade hospitalar, oferecendo assisténcia
especializada na casa daqueles que sofrem principalmente com problemas de
locomocdo. O servico garante completo suporte no que diz respeito ao quadro
clinico, fornecendo orientagcdes e solucionando duvidas, tanto para o paciente como
para os familiares.

Segundo o Caderno de Enfermagem em Ortopedia (2009), a instituicao de
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porte cirurgico prioriza o atendimento multidisciplinar distribuido por consultas
especializadas nos Centros de Atencao Especializada (CAE), os quais foram criados
em maio de 2006, a partir da reorganizacdo assistencial consolidada pelo novo
Plano Diretor Institucional daquele mesmo ano, que se baseia no conceito de clinica
ampliada do SUS, no qual os usuarios do servico de saude sao particularizados, e
sua vinculacdo a equipe € potencializada, corroborando-se ainda as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagao (PNH).

E importante enfatizar que o atendimento Multidisciplinar nos Centros de
Atendimento Especializados é destaque e apresenta uma metodologia assistencial
diferenciada, prestando o gerenciamento do cuidado aos usuarios, desde a
internacao até a alta terapéutica. Neste periodo, o cliente passa por consultas com
profissionais qualificados, tais como: ortopedistas, clinicos, enfermeiras,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, psicélogos e
nutricionistas. Esse conceito de atendimento promove agilidade na fila de cirurgia do
Instituto (INTO, 2015).

Nesse sentido, o estudo destaca a metodologia assistencial do servico de
enfermagem, a atividade privativa da enfermeira, Consulta de Enfermagem no
Centro de Atengao Especializada, onde a enfermeira gerencia os cuidados, sendo
responsavel por atividades administrativas com a finalidade de sistematizar a
assisténcia de enfermagem especifica a cada Centro, cujo planejamento das agdes
assistenciais envolve o cuidador, favorecendo o vinculo com os profissionais e a
confiabilidade na Instituicao (INTO, 2009).

Outro fator relevante é que a Instituicao obteve, em marco de 2006, a
certificagdo maxima de qualidade para hospitais e clinicas médicas do mundo,
concedida pela certificadora internacional Joint Commission International (JCI),
sendo renovada em 2009 a outorga, por atender os padrées de qualidade. A
Instituicdo certificada, ou seja, acreditada, empenha-se em aperfeicoar
continuamente os processos de cuidado ao paciente, um dos quais refere-se a
Educacdo de Pacientes e Familiares (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL,
2011).

Sendo assim, é pertinente esclarecer que a escolha do campo de pesquisa foi
intencional pelo fato de acompanhar as visitas técnicas realizadas pelo convénio
com a UNIRIO, mediante o Programa Pés-Graduacdo em Nivel de Especializacao,

sob a forma de treinamento em servigo para enfermeiros nos moldes de Residéncia
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da EEAP/UNIRIO, com os residentes e com os académicos do 5° periodo da
disciplina Atencdo a Saude do Adulto e do ldoso, do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da EEAP/UNIRIO, momentos preciosos que possibilitaram conhecer e
acompanhar o compromisso com a melhoria e a qualidade do cuidado aos clientes,
valorizando acdes educativas voltadas para eles e seus familiares, além do modo da
organizacao assistencial das enfermeiras com a Consulta de Enfermagem.

Estas consideracbes e vivéncias na referida instituicdo, despertaram o
interesse da autora em compreender o fenbmeno das Tecnologias Educacionais na
experiéncia cotidiana das relacbes na assisténcia perioperatéria no trauma e

ortopedia, contextualizando a Consulta de Enfermagem.

3.2.3 Participantes da pesquisa

Entendo que a promocao da educacao em saude proposta pelas enfermeiras
na assisténcia perioperatoria em cirurgia ortopédica, ndo envolve apenas os clientes,
ja que a dimensao do cuidado contempla também os familiares. A familia ocupa
lugar de destaque nas acgdes de cuidar e ensinar, por ser colaboradora e parte
integrante dos cuidados de saude, quando seus entes queridos contam com ajuda,
apoio e seguranga na realizacdo desses cuidados. Como afirmam Tocantins e
Nogueira (2004), o agir da Enfermagem como pratica social e como agao
intencional, envolve duas ou mais pessoas inseridas no mundo social.

Nesse sentido, o estudo considerou a subjetividade da acao social dos trés
grupos de atores envolvidos no fendmeno das relagdes interpessoais no mundo da
vida, vivido por pessoas no contexto da Consulta de Enfermagem. Assim, esta
proposta investigativa propds revelar as intencbées dos 37 participantes (14
enfermeiras, 14 clientes e 9 familiares) em relacéo as Tecnologias Educacionais.

De acordo com o referencial, o numero de participante nao foi
predeterminado, entretanto, para o cadastramento do Projeto de Pesquisa no site da
Plataforma Brasil, houve necessidade de estimar o niumero de participantes para
concluir o cadastro. Assim, foi encerrada a inclusdo de novos participantes, a partir
do agrupamento dos significados repetidos das descricbes vividas com as
Tecnologias Educacionais, consideradas suficientes, quando os objetivos do estudo
foram alcancados.

Vale sinalizar que na décima entrevista com as enfermeiras, ja havia dados

suficientes, porém, prossegui até a décima quarta entrevista pelo fato de respeitar a
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disponibilidades e o agendamento prévio dos voluntarios para participarem do
estudo. A iniciativa ndo acrescentou nem modificou as informagbes, apenas
valorizou a qualidade dos significados contidos nos depoimentos.

Considerando os interesses desta pesquisa, é importante mencionar que os
participantes atenderam aos critérios de inclusdo e aceitaram participar
voluntariamente, projetando conscientemente, a antecipagdo de uma futura conduta
por meio da intencionalidade. Ao imaginar, eu antecipo a acdao que estou
intencionando como se esta ja tivesse sido realizada, concluida (SCHUTZ, 2008).

Assim, em meio as agdes compartilhadas com as Tecnologias Educacionais,
esses grupos sociais apresentaram caracteristicas e perspectivas diferentes. Logo,
para a analise, optei por compreender o significado que a propria pessoa atribuiu as
Tecnologias Educacionais uma vez que, para Schutz (1979), a compreensao do
significado subjetivo permite construir o tipo vivido de cada grupo no seu mundo

social, 0 que realmente se confirmou.

3.2.4 Critérios de Inclusao

Foram adotados o0s seguintes critérios gerais para a inclusao dos
participantes da pesquisa:

a) Ter idade igual ou superior a 18 anos; b) Concordar em participar desta
pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (APENDICE A), previamente disponibilizado e de acordo com a Resolugéo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude (BRASIL, 2012).

Os critérios de inclusao especificos foram:

- Para enfermeiras do CAE: realizar a Consulta de Enfermagem;
- Para clientes e familiares: ter vivido as trés fases cirurgicas (pré, intra e pos-

operatério) e retornar a Consulta de Enfermagem na fase de pds-operatério.

3.2.5 Critérios de Exclusao

Foi estabelecido que seriam excluidos do estudo aqueles que néao
desejassem participar ou desistissem de fazé-lo, além das enfermeiras que
estivessem ausentes do cenario de pesquisa por licencas, férias ou afastamento no
momento da coleta de dados. Entretanto, vale ressaltar que ndo houve caso de

recusa, nem de desisténcia.
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3.2.6 Coleta de Dados

Para iniciar a tramitacdo da pesquisa, a pesquisadora responsavel submeteu
o Projeto de Pesquisa a Instituicdo Coparticipante - INTO, para apreciacdo pela
Comissao Cientifica, atendendo ao fluxo de submissdo de Projetos de pesquisa
(ANEXO B) na referida Instituigéo.

Desta forma, a reunido para apresentacao oral ocorreu no dia 04 de setembro
de 2013 as 10:00, composta por uma equipe multidisciplinar com o objetivo de
avaliar a proposta investigativa. Considerei um momento valioso e oportuno para
fundamentar e argumentar o meu interesse pela Instituicdo. Logo depois, no dia 17
do mesmo més, obtive a resposta (ANEXO C) de que o projeto havia sido aprovado
sem exigéncias, orientando que o préximo passo seria a sua submissdo juntoa
Plataforma Brasil.

Ap6s varios contatos para oficializacdo do acesso a Instituicdo, a
pesquisadora responsavel e sua Orientadora de pesquisa realizaram visita técnica
em novembro de 2013, acompanhada da Coordenadora do CAE, vinculado & Area
de Enfermagem — AENFE, para conhecer o modo assistencial de atuagdo das
enfermeiras no CAE e ter um olhar intencional visando a familiarizagcado com o campo
de pesquisa.

Nesse sentido, outras visitas foram necessdarias para que a pesquisadora
responsavel realizasse a ambiéncia na referida instituicdo, além de entregar as
documentacgdes exigidas para o cadastro de pesquisador, na modalidade de visita
técnica, a fim de obter aprovacdo para o acesso as dependéncias da Instituicao.
Foram entregues os originais e cépias simples dos seguintes documentos:

- registro no Conselho pertinente a area de atuacdo e comprovante de
quitacado da anuidade.

- RG / CPF / Comprovante de residéncia / Curriculo / Duas fotos 3x4 recentes

- Comprovante de vacinacgao para hepatite B

- Termo de Compromisso e Cadastro (preenchidos no Servico de Estagio e
Residéncia Multiprofissional).

- Comprovante do Seguro de Acidentes Pessoais e Apdlice, com vigéncia que
incluisse o periodo da visita.

Apbs a entrega dos documentos, a pesquisadora permaneceu aguardando a
tramitacdo dos processos institucionais. Decorrido o prazo estipulado, obtive a

autorizacao solicitada, recebi o cracha e o cartdo para estacionamento no patio da
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Instituicdo no periodo de abril a junho de 2014. Essa autorizacao foi renovada e o
acesso autorizado, sempre que necessario.

Declarei a Coordenadora o interesse em conhecer o grupo de enfermeiras a
fim de convida-las para participar da investigacdo e, de acordo com os tramites
institucionais, em marcgo fui convidada para participar da reuniao com as enfermeiras
do CAE, quando apresentei a proposta do estudo, restringindo-me as informacdes
contidas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e fiz o convite para que
participassem do estudo.

Imediatamente apds a reuniao, algumas enfermeiras logo agendaram a data
para a entrevista, enquanto outras marcaram para datas posteriores, conforme suas
preferéncias. Acolhida pelos profissionais, obtive o acesso facilitado a todas as
areas de interesse e ndao houve qualquer impedimento para realizar a coleta de
dados. Cabe sinalizar que foi disponibilizada uma sala reservada para entrevista
com as enfermeiras e salas de consultérios no ambulatério para as entrevistas com
clientes e familiares.

Considero que conquistei apoio e colaboracao técnica de varios profissionais
técnicos, administrativos, enfermeiras e até do servigco de seguranca para captar os
depoentes e/ou obter as informacdes de clientes e familiares. Houve acesso para
capta-los tanto pela agenda dos médicos, que identificava os clientes marcados para
a avaliacao de pos-operatorio, quanto pelo sistema, por intermédio do prontuario
eletrdnico, além da cooperacdo das enfermeiras que, sem medir esforgos,
sinalizavam os possiveis clientes e familiares que deveriam passar pela avaliacao
pbs-operatdria e atendessem aos critérios de inclusao e exclusao.

Assim, a coleta de dados necessaria para o desenvolvimento da pesquisa
ocorreu no periodo de abril a junho de 2014, por meio da entrevista fenomenolégica
(APENDICES B e C). Para Rosas (2003), é um método que se descarta de modelos,
projetos, alternativas e valores ultimos que possibilitam um saber “sobre” o cliente,
mas nao um saber “do” cliente. E um instrumento metodolégico que ndo permite ao
pesquisador induzir a resposta.

Para realizar a abordagem aos depoentes, respeitei 0os agendamentos
seguindo os horario e datas convenientes para cada participante. Desta forma,
intencionalmente busquei estabelecer uma relagao social do tipo face a face o que,
segundo Schutz (1972), implica em comunhdo espacial e temporal, direta, em

sintonia e reciprocidade com os entrevistados.
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Desse modo, identifiquei alguns dados dos participantes que serviam para
tracar um quadro da situacao biografica dos entrevistados e prossegui utilizando
questdes nao estruturadas, visando uma aproximagcdo do mundo vivido dos
participantes. Logo, o roteiro de entrevista constou dos seguintes itens:

Dados relativos as enfermeiras: Idade, sexo, grau de escolaridade, local onde

cursou a Graduagdo, ano de conclusdo, cursos de Pés-Graduagdo, ano de
conclusao, tempo de servigo e unidade de atuacéo.

Perguntas: Fale sobre sua experiéncia com a Consulta de Enfermagem;
Quais cuidados de saude sao ensinados? O que vocé utiliza para facilitar o ensino
dos cuidados de saude?0O que a motiva com a Consulta de Enfermagem?

Pergunta Fenomenoldgica: Fale o que vocé tem em vista com os

instrumentos educacionais na Consulta de Enfermagem?

Dados relativos aos clientes e familiares: Idade; sexo; grau de escolaridade,

tipo de intervencdo cirdrgica submetida e o centro de atencdo especializada
vinculado.

Perguntas: Fale sobre sua experiéncia com a Consulta de Enfermagem; Que
cuidados de enfermagem foram apreendidos? O que foi utilizado para facilitar o
ensino dos cuidados de saude na consulta perioperatéria? O que a(o) motivou na
Consulta de Enfermagem?

Pergunta Fenomenoldgica: Fale o que vocé tem em vista quando recebe os

instrumentos educacionais na Consulta de Enfermagem.

E importante salientar que a entrevista na modalidade fenomenolégica,é um
recurso de pesquisa para acessar as vivéncia originarias desvelando o fenémeno
estudado, dadas por gravacao em MP3 com autorizacdo prévia das participantes, e
imediatamente transcritas, o que permitiu revelar o significado das Tecnologias
Educacionais na atencao perioperatéria no contexto da Consulta de Enfermagem,

conforme o aceite e a disponibilidade para participarem do estudo.

3.2.7 Analise das Informacoes

Com vistas a compreensao do significado das tecnologias educacionais,
foram seguidas as seguintes etapas realizadas com base na trajetéria metodoldgica
citada por Tocantins (1993) e Rodrigues (1996), seguida por Rosas (2003), Pinto
(2003), Santos (2009), Camatta (2010) Saraiva (2011) Araljo (2013), Messias
(2013) e Cunha (2015), as quais compreendem:
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- Obtencao dos depoimentos, a partir da descricao do vivido;

- Transcricao imediata das entrevistas, visando compreender a subjetividade
da relacao face a face- pesquisador-sujeito do estudo;

- Leitura e releitura atenta das falas, para que fosse possivel transformar em
objetivo, 0 que se mostrou subjetivo;

- Agrupamento em categorias das unidades de significados revelados;

- Analise das categorias, com vistas a compreensao dos “motivos-para” e
“motivos-porque”;

- Desvelamento do tipico da acao dos sujeitos, a esséncia comum dos grupos
sociais.

Ao seguir este percurso metodoldgico, foi possivel a estruturacdo dos
resultados do estudo, de modo l6gico e coerente para se chegar a compreensao

almejada.

3.2.8 Aspectos Eticos

Como foi dito, o estudo seguiu as Diretrizes e Normas da Resolugdo n®
466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (CNS/MS), a fim
de cumprir as determinacbes contidas quanto aos aspectos éticos para o
desenvolvimento de pesquisa com seres humanos. Assim, a Resolucdo néo
apresenta nenhuma objecao ao uso de codinome. Porém, ressalta a garantia do
sigilo e da privacidade dos depoentes. Entretanto, algumas revistas cientificas
exigem para a publicagao de artigos, o uso de codigo alfanumeérico.

Nesse sentido, considerando o interesse em divulgar os resultados da
pesquisa e socializar o conhecimento cientifico proposto pela tese, optei pelo codigo
alfanumérico com o intuito de atender as exigéncias de publicacdo e garantir os
principios éticos previamente estabelecidos no TCLE.

Assim, a pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil em 09/11/2013. O
Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Instituicdo
Proponente: Escola de Enfermagem Anna Nery (ANEXO D), foi aprovado em
26/11/2013, e o Parecer consubstanciado do CEP da Instituicdo Coparticipante:
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad (ANEXO E),em
19/12//2013, conforme CAAE n° 23497913.5.0000.5238.

Vale relatar que a notificacdo sobre o erro no sistema Plataforma Brasil, onde
o numero CAAE 23497913.5.0000.5238 foi gerado em formato indevido. Apés a
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identificacdo do problema em 05/04/2014, foi criado um novo numero CAAE:
23497913.5.3001.5273 para o Projeto, garantindo a permanéncia do histérico e de

todos os seus dados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS E DISCUSSAO

o \ \
: léf B
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Fonte: Adaptacao da figura extraida do site: http:/www.google.com

Neste capitulo; descrevo-e revelo- o significado day
tecnologiay  educacionais no  assisténcia
perioperatériov em ovtopediv no- conlexto- da
Consulto de Enfermagenm.
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4.1 ANALISE COMPREENSIVA DO VIVIDO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

O estudo apresenta a perspectiva de trés diferentes grupos sociais que
vivenciaram o fen6meno das relacbes intencionais com as Tecnologias
Educacionais, a saber: o das enfermeiras, o dos clientes e o dos familiares. A
caracterizacdo de cada grupo foi elaborada levando em consideracao alguns
aspectos sociais da Situacdo Biografica e da Bagagem de Conhecimento dos
depoentes, pontuados a fim de tragar um perfil do vivido por eles na Consulta de
Enfermagem.

De acordo com os objetivos do estudo, busquei compreender o significado
das Tecnologias Educacionais a partir da descricdo dos fenbmenos vivenciados
pelos depoentes no mundo da vida. Logo, os resultados apresentados foram
construidos mediante leituras e releituras das falas singulares dos participantes,
caracteristicas de cada grupo social.

Com o intuito de obter respostas para as questdes subjetivas do fenémeno
estudado, mantive o rigor metodoldgico da fenomenologia sociolégica de Alfred
Schutz e segui, criteriosamente, as etapas da analise para identificar as categorias.
Desse modo, a compreensdo nao trata apenas de uma metodologia empregada pela
pesquisadora para analisar as acées humanas em seu contexto cultural, visto que
para Schutz (2008), é uma forma experiencial em que o pensamento comum forma
conhecimento do mundo social e cultural.

Desta maneira, para facilitar a analise compreensiva, elaborei um diagrama
demonstrativo para cada categoria concreta do vivido, a fim de dar visibilidade aos
motivos-para rever dados no estudo que deram significado as Tecnologias
Educacionais, apreendendo as agdes intencionais dos participantes e,
consequentemente, a contextualizacao dos motivos-porque, ou seja, na perspectiva
de tempo passado. Assim, apreendi a intencionalidade dos depoentes sobre as
Tecnologias Educacionais na assisténcia perioperatéria na Consulta de Enfermagem
frente aos motivos-para e aos motivos-porque dos entrevistados.

E importante ressaltar que iniciei essa etapa analisando as falas das
enfermeiras e, posteriormente, as dos clientes e dos familiares. Essa ordem deu-se
fundamentalmente a partir do reconhecimento da origem que o fenébmeno social tem,
o projeto intencional da acao da enfermeira com as Tecnologias Educacionais para o

cliente e seu familiar. Nesse sentido, para melhor compreensdo do objeto de
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pesquisa e sustentacdo tedrica dos achados, organizei os resultados por grupos
sociais, de maneira que permitissem uma leitura didatica e coerente com as estapas
do desvelamento do fenémeno estudado. Para tanto, reportava-me continuamente a
questao de pesquisa da tese e aos seus objetivos, o que me permitiu estruturar a
apresentacao da analise compreensiva em trés momentos:

12 momento — Perspectiva das enfermeiras

22 momento — Perspectiva dos clientes

32 momento — Perspectiva dos familiares

Vale considerar que as tecnologias investigadas no estudo correspondem as
Tecnologias de Processo. Leopardi (2014) apud Nietshe, Teixeira e Medeiros
(2014), descreve que sdo aquelas em que se incluem as técnicas, métodos e
procedimentos para obter um determinado produto, cujas finalidades pretendem
ajudar a resolver problemas. Portanto, ndo se trata de um instrumental, mas da
relacado estabelecida entre as acdes intencionais dos participantes, visando facilitar o
processo de ensino-aprendizagem em cirurgia ortopédica.

Assim, a analise considerou o processo de como ocorreu o fenémeno
estudado. Logo, a ordem metodologica procedeu: caracterizacdo da situacao
biografica dos depoentes, construcdo das categorias do estudo referente as
intencdes quanto as Tecnologias Educacionais, partindo do diagrama que revela os
significados subjetivos (motivos-para). A partir desta organizacado, foi possivel
contextualizar e descrever as Tecnologias Educionais que emergiram dos
depoimentos, interpretando os significados objetivos (motivos-porque). Essa
delimitacdo possibilitou desvelar o que é tipico na agao intencional dos participantes

para compreender o significado das Tecnologias Educacionais.

4.2. PERSPECTIVA DAS ENFERMEIRAS

Com relagao ao caminho de andlise percorrido, foi necessario apreender as
vivéncias ao longo da vida das enfermeiras que utilizam Tecnologias Educacionais
na Consulta de Enfermagem em cirurgia ortopédica, a fim de conhecer como
acontecem as acdes nas relacbes sociais. Nesse sentido, a fenomenologia
sociolégica considera como ponto de partida irredutivel as experiéncias do Ser
humano consciente, que vive e reage no mundo percebido e interpretado por ele
proprio (SCHUTZ, 2012).
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Schutz (2012, p. 287) prossegue ao afirmar que

(...) € da esséncia da ciéncia ser objetiva e valida nao apenas para mim, ou
para mim e para vocé e para mais alguns outros, mas para todos, e que as
proposi¢des cientificas nao se referem a meu mundo privado, mas ao
mundo da vida que é Unico, unitario e comum a todos nés.

Desta forma, toda interpretacdo sobre o mundo da vida é baseada
considerando o estoque de experiéncias prévias, € opera como um esquema de
referéncia. Assim, um individuo consciente age a partir de sua histéria particular, que
lhe serve como esquema interpretativo de suas experiéncias passadas e presentes,
e também determina sua antecipacao das coisas que estao por vir (SCHUTZ, 2012).

Por esta razdo, o estudo considerou os seguintes dados biograficos das
enfermeiras: idade, sexo, universidade em que realizou a graduacdo, ano de
conclusdo da graduacao, tempo de graduacao, cursos de pdés-graduacao, ano de
conclusdao da poés-graduacao, tempo de servico no INTO, tempo de atuacdo na
Consulta de Enfermagem e area de atuacao no CAE.

Para compreender a condugdo da analise, o quadro 5 contempla alguns
aspectos que fazem parte da situacdo biografica das enfermeiras, com destaque
para a trajetéria académica, enquanto a tabela 1 revela outros aspectos da situacao
biografica do grupo, com énfase na atuagdo profissional na referida Instituicao.
Diferentemente do quadro, preserva a identificagcao dos participantes da pesquisa,
apresentando a percentagem obtida no grupo a partir das caracteristicas
investigadas no estudo.

Foram entrevistadas quatorze enfermeiras, ou seja, o estudo obteve a
participacdo de 100% do sexo feminino. Esse dado mostra que os depoimentos
expressaram a perspectiva de mulheres, sendo que doze enfermeiras encontravam-
se na faixa etaria entre 30 e 39 anos, e duas, entre 40 e 49 anos, conforme consta
na tabela 1.

Com relacao a Instituicdo em que realizou a graduacao, organizei em dois
grupos, sendo que nove (64,2%) obtiveram formagao profissional em instituicao
publica; dessas, sete (50%) na Universidade Federal do Rio de Janeiro, e duas
(14%) na Universidade do Estado Rio de Janeiro. Além disso, apenas 5 (35,8%)
graduaram-se em instituicao privada. E vélido ressaltar que mais da metade (56%)
das enfermeiras obteve o registro profissional ha mais de uma década. Logo, os

dados permitem inferir que possuem uma trajetéria de atuagcdo em torno de uma
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década.

Além dessas, uma caracteristica relevante € que 13 (93%) realizaram Curso
de Poés-Graduagdo, sendo que uma (7%) investiu na area de Ciéncias Sociais
aplicada ao Direito, e apenas uma (7%) nao possuia titulo de Pés-Graduagdo na
area de atuacao profissional, embora estivesse em processo de selegdo para o
curso de Mestrado em Enfermagem, a época das entrevistas. Esses dados mostram
que todas possuem uma bagagem de conhecimentos quanto ao aprimoramento e
capacitagao profissional em diferentes areas da Saude, buscaram subsidios tedrico-
praticos para o planejamento, implementacédo e avaliagdo da assisténcia de
enfermagem, porém, trés (22%) apresentaram qualificagcao profissional na area de
atuagao profissional, sendo duas (14%) especialistas em Enfermagem Meédico-
Cirurgica, e uma (7%) em Enfermagem Oncoldgica.

Quadro 5: Caracteristicas biograficas das enfermeiras com destaque
para a trajetéria académica

CODIGO INSTITUIC ANO DE TEMPO CURSO DE ANO DE
ALFANUMERCO* QUE REALIZ CONCLUSAO DE POS-GRAD. CONCLUSAO
GRADUAGCAO GRADUACAO | GRADUADO DA POS-

Fonte: Dados primarios coletados durante as entrevistas.



Tabela 1 — Caracteristicas biograficas das enfermeiras,

com énfase na atuacao profissional
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CARACTERISTICAS N° %

Sexo

Feminino 14 100

Masculino 0 0
Faixa etaria

<29 anos 0 0

30-39anos 12 86

40- 49 anos 2 14

2 50 anos 0 0
Tempo de obtencao do registro profissional

<9 anos 6 43

10-19 anos 7 50

220 anos 1 7
Tempo de servigo

<4 anos 10 72

5-9 anos 4 28

210 anos 0 0
Tempo que atuam na consulta do Centro de Atencado Especializada —
CAE

<4 anos 12 86

5-9 anos 2 14

210 anos 0 0
CAE onde as enfermeiras atuam

CIRURGIA CRANIO-MAXILO-FACIAL 2 14

CIRURGIA DA MAO 3 22

CIRURGIA DE OMBRO E COTOVELO 2 14

CIRURGIA DO QUADRIL 3 22

ORTOPEDIA DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE 1 7

ONCOLOGIA ORTOPEDICA 2 14

MICROCIRURGIA RECONSTRUTIVA 1 7

Fonte: Dados Primarios coletados durante as entrevistas

Observa-se que trés (22%) enfermeiras com especializacdo /ato sensu,

também possuiam o titulo de Mestre. Além destas, uma (7%) encontrava-se com

data agendada para defesa do relatério final do Curso de Mestrado. Isso retrata que

sao profissionais que buscam a capacitagdo para a docéncia com fundamentacao

tedrica e pratica, e desenvolvem investigagado cientifica para aquisicdo de novos

conhecimentos.

A Tabela 1 apresenta alguns dados das caracteristicas biograficas, com
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énfase na atuacdo profissional das participantes da pesquisa. Em relacdo a
experiéncia profissional no INTO, dez (72%) enfermeiras apresentam tempo de
servico em torno de quatro anos, sendo que nenhuma tem tempo de servico maior
que uma década. Vale ressaltar que a maioria (12 = 86%) possui tempo aproximado
de quatro anos na realizacdo da Consulta de Enfermagem no CAE. Entretanto,
apenas uma (7%) enfermeira demonstra experiéncia prévia com a consulta.
Portanto, um dado relevante para o estudo, que foi extraido dos depoimentos, é que
todas as enfermeiras participaram do planejamento e estruturacdo do modelo
assistencial implementado no INTO mediante a Consulta de Enfermagem.

Considerando os doze Centros de Atendimentos Especializados do INTO,
sete correspondem a unidades de atuagdo das enfermeiras que participaram do
estudo, a saber: Microcirugia reconstrutiva, Oncologia ortopédica, Cirurgia da Mao,
Ortopedia da Crianca e do Adolescente, Cirurgia do Quadril, Cirurgia Cranio-Maxilo-
Facial e Cirurgia do Ombro. Essas unidades sdo compostas por 16 enfermeiras que
integram as equipes de saude. Entretanto, duas nao participaram do estudo: uma
por estar licenciada no periodo da entrevista, e outra por desenvolver atividades do
servigo especializado, que ndo atendia aos critérios de inclusao do estudo.

Nesse sentido, as participantes do estudo sdo profissionais empenhadas com
as atividades assistenciais, realizam o gerenciamento do cuidado de acordo com as
necessidades dos clientes durante todo o periodo perioperatério de cirurgia
ortopédica, apresentando uma conduta relevante para o estudo, qual seja, o fato de
realizarem a admisséo e a alta hospitalar do cliente e o planejamento assistencial,
visando o acompanhamento da trajetdria cirdrgica institucional. Além disso,
envolvem-se em atividades interdisciplinares e reunides cientificas, participam da
elaboracdo e reestruturacao de rotinas, protocolos, materiais educativos e artigos

sobre tematicas referentes aos CAE.

4.2.1 Categorias constituidas pelos depoimentos das enfermeiras

Neste momento de categorizacdo, o agrupamento dos motivos-para
emergidos das falas das enfermeiras, referentes ao significado das Tecnologias
Educacionais, estdo relacionados com o futuro. Assim, esclarecem as motivagdes
que determinam as condutas do ator social, possibilitando descrever quatro
categorias concretas do vivido que expressam as intencionalidades semelhantes

dessas profissionais frente as suas acées com as Tecnologias Educacionais na
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assisténcia de enfermagem perioperatoéria em cirurgia ortopédica.

Além disso, 0 contexto motivacional que se refere aos motivos-porque,
explicam o ato concluido no contexto da Consulta de Enfermagem, o caminho
percorrido desde os motivos-para até os motivos-porque, que se reportam a atitude
do ator quando se volta para o seu vivido, numa perspectiva passada com relacao a
Consulta de Enfermagem.

Nessa perspectiva, € importante salientar que a categoria é revelada ao
pesquisador quando este pergunta qual o significado que o ator confere a sua acao
(SCHUTZ, 2008). Esse movimento permite ao depoente refletir sobre o sentido que
0S recursos tecnoldgicos tém, que lhe permitem agir com o outro no mundo da vida.

Sendo assim, as Tecnologias Educacionais contempladas no estudo séo
compreendidas como processos concretizados no cotidiano das relagées sociais. A
partir deste entendimento, a analise possibilitou reconhecer o modo sistematizado
da assisténcia de enfermagem perioperatéria em cirurgia ortopédica, sendo possivel
identificar os motivos intencionados com as Tecnologias Educacionais, de acordo
com as etapas da Consulta de Enfermagem: historico, exame fisico, diagndstico de
enfermagem, prescricdo, evolugdo de enfermagem e até mesmo prognaostico.

Logo, o contexto da Consulta de Enfermagem aborda um aspecto importante
na relacao entre duas ou mais pessoas, que € a comunicagcao conduzida por um,
mas colaborada pelo outro que, por sua vez, reconhece a importdncia do
planejamento assistencial de acordo com as necessidades de cada individuo.

Desse modo, as categorias concretas do vivido emergidas que indicam os
motivos-para foram:

- Buscar a singularidade do individuo;
- Orientar, desmistificando mitos e crencgas;
- Demonstrar o cuidado de enfermagem; e

- Reforgar as orientacdes para obter adesao ao tratamento.

»Categoria concreta do vivido: Buscar a singularidade do individuo

Na fase inicial do tratamento, valendo-se das Tecnologias Educacionais, a
enfermeira estabelece um encontro reservado a fim de conhecer o individuo para o
qual suas agbdes estdo voltadas, momento em que compartiham uma vida
consciente. E uma conduta intencionada pela enfermeira para obter informagdes,

identificar as demandas de cuidados e ter subsidios a compreensdao das reais
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necessidades identificadas dos clientes e familiares. Trata-se de um momento
reservado para pesquisar sobre a vida do outro, ter nocdo de como aplicar e
adequar os conhecimentos e equipamentos para desenvolver o planejamento
educacional, considerando ndao somente as condi¢cées de saude, mas o contexto da

vida individual na esfera da vida cotidiana.

Diagrama 1: Significados subjetivos - motivos-para identificados
nas falas das enfermeiras que subsidiaram a categoria:
Buscar a singularidade dos individuos

Criar vinculo
“lanejar as Fesguisar
aches sobre 2 vida
assistenciais dele
CATEGQRIA:
Teruma Buscara Adiquirir
visZo holista singularidade informazgdo

do individuo

Avaliar os Conhecero
riscos ] paciente

Identiticar as
condigdes bio-

pS ICO-500CI0 &
econdmica

Fonte: elaborado pela autora.

Pensando o significado das Tecnologias Educacionais, a partir da leitura e
releitura das falas, houve um momento de reflexao relacionado a acao intencional,
sendo que as falas revelaram que as enfermeiras visam o acolhimento e o vinculo,
com o suporte da Tecnologia Educacional do tipo Relatos de experiéncias®-

desenvolvida no encontro social, considera a narrativa de vida, como possibilidade

8 Tecnologia Educacional.
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para conhecer o estilo de vida e como cada pessoa existe no mundo. Nesse sentido,
estimula o outro a voltar-se para sua prépria experiéncia de vida e refletir sobre o
vivido. Relevante instrumento para compartilhar de histérias de vidas. A proposito,
Schutz (2012) esclarece que a experiéncia passada pode ser chamada de
significativa, isto é, quando se apresenta para o olhar retrospectivo como ja estando
pronta e concluida.

Assim, de inicio estabelece um atendimento prioritario que vai ao encontro do
cliente a fim de assisti-lo de forma singular, valorizando o seu modo de viver,
considerando que cada Ser constréi uma histéria prépria, uma vida, e que no
momento, fragilizado com o diagnostico e as propostas de tratamento, requer
atencao de acordo com as suas necessidades sinalizadas.

Schutz (1972, p.28) define como Situagdo Biografica, a maneira como localizo
a arena de agdo. A experiéncia fundamentada na vida, o que um fenomendlogo
chamaria de estrutura “sedimentada” da experiéncia do individuo, que é a condicédo
para a interpretacdo subsequente de todos os eventos e atividades.

(...) estabelecer com aquele paciente em especial, uma relagdo
e identificamos o que ele vai precisar dentro de todo seu
processo de internacdo hospitalar...entdo criamos um vinculo
com ele. O paciente precisa saber quem somos, saber o
porqué esta vindo, a quem ele pode recorrer se precisar de
alguma orientacao especifica.

E-2

(...) conhecer os pacientes e ter uma interacdo melhor. E uma
possibilidade de diminuir problemas com as orientagées no pré
e no pos-operatorio. Dar essa abertura ao paciente de fazer
vinculo dentro da instituicdo, para o paciente saber que tem
uma pessoa que podera atender as suas necessidades.

E-7

Alcangar cem por cento de acolhimento ao paciente, conhecer
a realidade de cada um, fazer entender o que vai acontecer
com ele (...), tem casos que o paciente nunca internou, nunca
operou e tem caso que o paciente ndo tem muita escolaridade,
um bom entendimento, entdo ele chega aqui cheio de medo,
ele ndo sabe o que vai acontecer e acha que vai ficar com
aparelho por fora do bragco porque viu algo na internet, fica
sabendo de um monte de coisa diferente e chega aqui com
muito medo.

E-11
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De forma sistematizada, realizam o Historico e o Exame Fisico, que
correspondem as etapas iniciais da Consulta de Enfermagem, indispensaveis para
investigar ndo apenas com o outro, mas a respeito da vida de cada pessoa. Ambos
criam oportunidades significantes para captar informacdes nao apenas atuais, mas
dados relevantes da historia de vida particular, mediante as experiéncias e vivéncias
de cada Ser humano manifestadas por sua trajetéria de vida.

Trata-se, portanto, de momento precioso para a enfermeira considerar alguns
aspectos relevantes da histoéria de vida do outro, que orientam suas atividades para
o futuro. Schutz (1972) explica que toda acdao é uma atividade orientada para o
futuro, espontanea ou nao; logo, € um processo primario, e prossegue descrevendo
que contém intencionalidades de vivéncia que se dirigem para o futuro.

Levando em consideracao o vivido das enfermeiras no ambito da Consulta de
Enfermagem com as Tecnologias Educacionais, sdo reconhecidas as acdes, as
atitudes e os comportamentos das enfermeiras, principalmente, o vinculo
estabelecido com cliente e/ou familiar, como condi¢cao necessaria para sensibilizar e
obter a adeséo ao tratamento, uma vez que os recursos didaticos langados ao outro,
quando ndo tem a mediagcdo do profissional de saude, servem apenas para

complementar as informagoes.

(...) se ndo conseguimos criar vinculo com esse paciente e seu

familiar, nada adianta um folder, um video, uma cartilha ou

qualquer outro papel que vocé dé para ele, é preciso criar

vinculo com esse paciente, mostrando para ele a importancia

real de aderir o tratamento, acreditando no tratamento e

fazendo a parte que Ihe cabe para o tratamento ser satisfatorio.

E-3

Nesse sentido,Nietshe, Teixeira e Medeiros (2014) referem que na Saude, as

Tecnologias Educacionais sao ferramentas importantes tanto para a realizacdo do

trabalho educativo, quanto para o desempenho do processo de cuidar. De fato, as

tecnologias educacionais contribuem com o grupo das tecnologias leves, por
envolverem acdes de ordem relacional.

Outra Tecnologia Educacional identificada no estudo foi o Dialogo sobre a

terapéutica’ - desenvolvida no encontro social, considera a conversacdo voltada

para compreensdao mutua sobre as demandas do tratamento, instrumento valioso

4 Tecnologia Educacional.
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para favorecer a interacdo verbal e perceber o outro, que aplicado formal ou
informalmente, beneficia desmistificar mitos e crencas que possam interferir no plano
de cuidados. Segundo Schitz (2008), a situagcdo biografica determina 0 modo como
o individuo ocupa seu espagco no mundo social, uma vez que no cuidar em
enfermagem, para o planejamento assistencial, segundo a fenomenologia
sociolégica de Alfred Schutz (1972; 2012), é necessario consultar o estoque de
conhecimento para planejar o futuro.

O encontro entre enfermeira-cliente-familiar permite as enfermeiras captar
dados significativos que norteardo as etapas subsequentes do planejamento
assistencial de enfermagem e o compartihamento de informagcées com outros
profissionais de saude, cooperando com a organizacdo e/ou reorganizacdao da
proposta cirdrgica. As informacdes reveladas pelo cliente e pelo seu familiar,
auxiliam a enfermeira na determinacao de areas para investigacao especifica, além

de exigir habilidades aprimoradas de comunicacao e interacao.

Nossos pacientes sdo acompanhados por um periodo muito
prolongado, pois trabalhamos com lesdo nervosa...eles
retornam muitas vezes, pois terdo que fazer cirurgias
secundarias. Entdo, criar esse vinculo & essencial. Assim,
conseguimos que ele tenha uma qualidade ndo so assistencial,
mas qualidade de vida também, para realmente aderir ao
processo de tratamento, entender esse planejamento e usufruir
da melhor forma daquilo que podemos oferecer aqui no
Instituto.

E-2

Precisamos olhar no olho, conversar, saber ouvir de fato o que
€ necessario, complementando com figuras, inspe¢ao da pele e
verificagdo da pressao, entdo demora muito.

E-13

A partir de suas falas, foi possivel perceber que as enfermeiras valorizam a
comunicacao, buscando saber a respeito de particularidades dos sujeitos de sua
acao. Pretendem conhecer as vivéncias e experiéncias do outro, considerando a
informacdo obtida do cliente/familiar para compreender as suas diferentes
particularidades dos fendmenos no mundo da vida.

Neste pensar, as falas apontam que as Tecnologias Educacionais envolvem
uma escuta sensivel, atentiva, para extrair dados preciosos ao tratamento

terapéutico. Portanto, é necessario considerar o estilo de vida e as escolhas do
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passado, além de reconhecer o0 momento adequado para ajudar o outro a tomar
decisdes conscientes para vivenciar uma nova condicdo de vida, mesmo que a
circunstancia seja temporaria ou definitiva. Para Schutz (2012), o mundo assim
concebido, é algo que temos de modificar com nossas acdes ou que as modifica.

Primeiro tento ouvir o paciente para tentar falar a linguagem do
paciente, ndo adianta querer falar uma coisa rebuscada,
porque notamos que alguns pacientes tém muitas limitagdes
(...) 0 que acrescentou foi essa consulta de acompanhamento
que estamos realizando para ficar muito mais proximo do
paciente no ambulatorio, a fim de conhecer esse paciente logo
assim que ele entra como paciente INTO.

E-5

Sao pacientes que vém de muito longe (...) as vezes eles ndo
tém dinheiro nem para a passagem, e nem para a comida. E
quando eles chegam para a Consulta de Enfermagem ja estao
cansados de esperar, esgotados porque acordaram as quatro

da manha4, pois vieram de muito longe.
E-13
Desse modo, o contexto da Consulta de Enfermagem favorece a aplicacao
das Tecnologias Educacionais pelas enfermeiras, a partir de um encontro social
entre os sujeitos, com aproximacao e interacdo. Nos relatos acima, identifica-se a
enfermeira como elemento de ligacao entre cliente e familiar, equipe cirargica e
Instituicdo, no sentido de beneficiar a adesao ao tratamento, o que Schutz (1972)
define como uma relacao face a face que permite aos individuos disponibilidade de

um para com o outro.

Nesse sentido, é notdrio reconhecer a Consulta de Enfermagem como espaco
favoravel para avaliar e decidir com o outro, os objetivos a serem atingidos, além de
aproximar pessoas e estabelecer uma relacdo que ultrapassa a esfera fisica,

sensivel para perceber o nao dito, identificando o alvo do cuidado de enfermagem.

Com a Consulta de Enfermagem, percebemos a diferenca
porque ficamos mais proximos (...) conversamos, examinamos
e quando ele retorna a consulta (...) vemos sua a mudancga a
partir daquela primeira consulta.

E-6

(...) fazemos a aproximagdo com o paciente, tanto para
identificarmos as patologias, as condigbes socioecondémicas,
quanto a saude mental. Aproximamos do paciente como um
todo e conseguimos ter uma visdo holistica da pessoa e da
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familia (...) principalmente ajudar, esses encontros sdo muito
importantes para o paciente. O vinculo € importante,
fundamental no processo!

E-8

Assim, a reflexdao quanto a atitude profissional de ajuda traduz a dimensao do
cuidado solidario, capaz de transformar realidades, trazendo significado ao aprender
e ensinar a cuidar da saude. Neste pensar, Carvalho (2013) assume uma posicao
singular e discute a concepcdo de ajuda como elemento de coeréncia légica e
destaque epistemolégico na pratica da Enfermagem.

Contudo, no espaco de dialogo entre sujeitos no qual se reconhecem as
singularidades, sao discutidos e pactuados acdes e/ou procedimentos a serem
realizados; entretanto, a conduta terapéutica e a construgcdo do vinculo sao
fundamentais para o sucesso do processo de cuidado (BRASIL, 2013).

No ambito do gerenciamento dos cuidados, as falas das enfermeiras
permitiram identificar como Tecnologia Educacional, a Avaliacdo dialdgica® -
desenvolvida no encontro social, considera a apreciacdo do profissional acerca do
nivel de entendimento do planejamento terapéutico, visa saber sobre as condi¢cdes
clinicas dos clientes estdo favoraveis para submeter-se a cirurgia, trata-se do
parecer técnico da evolugdo ao tratamento. Esta, por sua vez, reflete as agdes
interativas que permitem tanto ao cliente quanto ao familiar participarem ativamente
da construcdo do seu proprio conhecimento. Logo, exige compromisso €
acompanhamento do processo de ensino-aprendizagem dos cuidados de saude,
assumindo dimensdes mais abrangentes no sentido de verificar como estdo sendo
alcancados os objetivos propostos. E, portanto, uma forma de diagnosticar os
avancos e as dificuldades, além de indicar o replanejamento, quando necessario
(BARBOSA, 2008).

Convém destacar que a abordagem avaliativa contempla aspectos que variam
de acordo com a trajetéria de vida, as experiéncias cotidianas, o contexto de vida
frente ao processo saude-doenca, a evolucdo da doenca atual e pregressa, 0s
antecedentes familiares, hébitos de vida, costumes, fatores de riscos e
necessidades basicas. Portanto, requer da enfermeira habilidade para conhecer e

correlacionar os aspectos clinicos, além de uma investigacdo criteriosa para

5 Tecnologia Educacional.
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averiguar as reais condic¢des clinicas para a proposta cirurgica.

Fazemos toda a anamnese, o exame fisico, damos todas as
orientagbes e tiramos todas as duvidas nessa primeira
Consulta de Enfermagem.

E-1

Entao, basicamente no pré-operatério, no momento da
consulta, fazemos uma avaliagdo de riscos, de doencgas pré-
existentes, alergias, transfusdo anterior, uso de medicamentos
e orientamos tudo o que vai acontecer até o momento da
cirurgia.

E-3

(...) colhemos as informagbes fazendo a anamnese (...) assim é
possivel identificar se realmente o paciente esta pronto para
operar e 0 que pode atrapalhar esse paciente posteriormente,
damos esse retorno, um feedback, para equipe.

E-4

No primeiro momento eu pesquiso sobre a vida dele, sobre as
comorbidades (...) porque eles vém muito alterados,
normalmente apresentam doencgas crénicas. Muitos ndo tém
acompanhamento clinico. (...) Temos essas preocupacoes
porque sdo cirurgias eletivas, entdo queremos que ele esteja
pronto e apto para fazer a cirurgia (...) precisamos estar com
tudo isso amarradinho, pesquisamos sobre essas
comorbidades e vemos a historia prévia dele. (...) Sdo muitos
detalhes que precisam ser abordados e que fazem a diferenca!

E-13

Assim, observo no cotidiano dessa assisténcia de enfermagem perioperatéria,
a importancia da anamnese no inicio do tratamento para determinar o planejamento
assistencial, considerada uma oportunidade para conhecer e associar aspectos
objetivos e subjetivos da esfera singular de cada pessoa. Logo, cada fase requer um
amplo espectro de atividades subsidiada no processo de enfermagem.

Destaca-se, a seguir, alguns trechos das falas das depoentes as quais
revelam as etapas da sistematizacdo da assisténcia para certificar as condigdes
favoraveis a realizacdo da cirurgia, garantindo uma assisténcia holistica e de
qualidade.

(...) precisamos ver o paciente como um todo, entdo
investigamos inclusive a parte familiar, quem sera o cuidador,
Se a casa esta preparada para receber esse paciente depois da
alta, verificamos se em uma semana o paciente tem condicées
de planejar e preparar a casa inclusive avisar a familia, buscar
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alguém para ajudar e auxilia-lo no pdés-operatério. (...) quando
ndo temos essa certeza, nos suspendemos essa cirurgia
mesmo! Se o paciente falar que ndo tem ninguém para ajuda-
lo, nenhuma pessoa para fazer nada e ele proprio fara a sua
comida, entdo trabalhamos e tentamos sensibiliza-lo,
esperamos um pouco até que ele consiga alguém que possa
vir e ajudar. Temos a preocupacdo de garantir o pos-
operatdrio, pois ndo adianta uma cirurgia bem sucedida se nao
temos um pdés-operatdrio bem sucedido.

E-10

(...) vemos o paciente como um todo, fazemos o exame fisico,
para ver se ele tem algum risco de infeccdo, conferimos 0s
exames preé-operatorios, verificamos se o paciente esta pronto,
orientamos como funciona o pré-operatério, como vai ser a
cirurgia, conversamos sobre o que ele espera da cirurgia.

E-12

Na consulta fazemos a anamnese de enfermagem, o exame
fisico cefalo-caudal, evoluimos, e caso identificamos alguma
coisa clinica que impeca a cirurgia, entdo encaminhamos para
0 ortopedista e n4o marcamos o paciente para aquela semana.

E-14

As enfermeiras expressaram a preocupacdo em garantir uma assisténcia
continua, ampliando a abordagem dos cuidados de saude para os aspectos sociais,
isto porque ainda no pré-operatério de cirurgia ortopédica, € primordial apreciar a
realidade vivida dos clientes. Momento peculiar para investir numa rede de apoio,
elegendo no minimo um cuidador capaz de aliar-se ao tratamento cirurgico, nao
apenas para acompanhar, mas integrando e envolvendo-se com participacao efetiva

no tratamento cirurgico, caso contrario € uma situagao que inviabiliza a cirurgia.

Falo da necessidade de ter sempre um cuidador em casa, para
ajudar porque um brago tera que ficar imobilizado, entdo fica
dificil de fazer as atividades, tomar banho, as vezes esqueceu
alguma coisa, sai do banho com o piso molhado, deve ter
alguém junto para evitar o risco de queda. O cuidador é quem
fara o curativo conforme orientag&o.

E-11
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Oriento que ele precisara de um cuidador no pos-operatorio,
(...) para auxiliar nos cuidados.E importante ter alguém em
casa, vocé ndo podera ficar sozinho em casa, isso é uma
coisal Entao eu friso bem isso! Ter alguém para cuidar de vocé
€ uma condicdo. Essa pessoa que vai cuidar de vocé tem que
aprender a fazer o curativo, tem que participar da consulta.
E-12
Segundo Herbert et al. (2009), a selecao é a melhor maneira de minimizar as
complicacdes. A enfermeira é responsavel por abordar o cliente e seu familiar para a
corresponsabilidade no tratamento quanto ao preparo e adaptacdao do ambiente
domiciliar antes de realizar a cirurgia, caso contrario a cirurgia devera ser

criteriosamente remarcada.

» Categoria concreta do vivido: Orientar, desmistificando mitos e crencas

Ap6s reconhecer a singularidade de cada sujeito de sua acao,
correlacionando os dados colhidos no histérico e no exame fisico, as enfermeiras
continuam o processo tecnolégico educacional aliando suas motivacées pessoais e
profissionais. Nesse sentido, os discursos das depoentes expressam que 0
planejamento com as Tecnologias Educacionais considera o saber do outro,
mediando orientagbes necessarias para obter participacdo no procedimento
cirurgico, desmistificando mitos e crengas.

Assim, a enfermeira identifica os problemas de enfermagem, as necessidades
basicas afetadas e o grau de dependéncia, para elaboracdo dos Diagnosticos de
Enfermagem. Essa é a fase que contempla o julgamento clinico sobre as respostas
do individuo, da familia e da comunidade aos problemas, processos de vida reais e
potenciais. Logo, € a terceira etapa da Consulta de Enfermagem, ancorada no
campo do Saber da Enfermagem, de correlacdo, ajustes dos dados e
fundamentacao cientifica, a fim de planejar as condicbes favoraveis ao processo
cirurgico.

O diagrama a seguir configura o agrupamento das agdes intencionais dos
motivos-para, identificados nos depoimentos das enfermeiras, o que levou a
descricao da categoria concreta do vivido: Orientar, demonstrar o cuidado de

enfermagem.
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Diagrama 2: Significados subjetivos - motivos-para identificados nas falas das
enfermeiras, que subsidiaram a categoria Orientar, desmistificando mitos e crencas
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Fonte: elaborado pela autora.

O Diagrama 2, por sua vez, reflete os significados das enfermeiras com as
Tecnologias Educacionais intencionando orientar, desmistificando mitos e crencas
sobre 0 processo cirurgico para reducao das possiveis complicacdes. Desta forma,
ficou evidente no discurso que o Didlogo sobre a terapéutica® e os Relatos de
experiéncias’ s3o outros tipos de Tecnologias Educacionais favoraveis ao processo
de ensino-aprendizagem.

Salienta-se que o didlogo € uma estratégia facilitadora a compreensao das
reais condicdes para a cirurgia acontecer e alcancar a participacao familiar. Essa
valorizagao visa ressignificar praticas educativas, minimizando os riscos para o

alcance de resultados satisfatérios. Leonello e Oliveira (2009) defendem que a

&7 Tecnologias Educacionais, ja descritas no estudo.
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articulacao dos diferentes saberes € fundamental para o desenvolvimento de acdes
educativas mais dialdgicas, participativas e potencialmente transformadoras da
realidade em saude.

As enfermeiras associam sua Bagagem de Conhecimentos com a Situagcdo
Biografica dos clientes e familiares frente ao processo cirurgico; reconhecem que é
uma etapa conflitante e desafiadora para vencer os medos, os mitos e as crencgas;
consideram que a maioria dos clientes apresenta algum tipo de reacdo emocional,
seja essa evidente ou oculta, normal ou anormal (MEEKER; ROTHROCK, 1997;
SMELTZER et al., 2015).

Nota-se que o fendmeno cirurgico gera transformacgdes fisicas, emocionais,
psiquicas, sociais e culturais, comuns ao processo cirurgico, que se refletem em
sentimentos e pensamentos contraditérios referentes a cirurgia. Entretanto, estes
podem estar relacionados aos aspectos sociais e culturais de cada cliente e seus
respectivos familiares (MEEKER; ROTHROCK, 1997).

(...) ajudar o paciente, colaborar para ele entender as etapas do
seu tratamento, explicar o que ele pode fazer para colaborar
(...) no tratamento cirdrgico.

E-6

(...) clarear toda situacdo e até fazer com que a pessoa se
envolva no seu proprio tratamento (...) para tranquilizar a
situacdo e podemos também desmistificar algumas
questbes,porque eles vém coisas na internet e chegam aqui e
logo comentam um monte de coisa (...)achei que ia acontecer
iSs0, isso e isso”, falamos “n&o é nada disso’..

E-7

Tentamos orientar, traduzir um conhecimento técnico para
chegar mais proximo da cultura daquelas pessoas que estao
comecando o tratamento (...) para minimizar algum tipo de
situagdo que possa acontecer ou possa dar errado, alguma
intercorréncia, mal estar, enfim, para evitar que a pessoa fique
chateada ou decepcionada. Entao tentamos fazer de forma que
corra tudo certo (...) facilitar o trabalho e trazer o conhecimento
para mais proximo das pessoas em geral.

E-8
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(...) orientamos que existe todo um trabalho para que a cirurgia
corra tudo certo e mesmo assim, sempre tera riscos (...) Nao é
apenas botar uma protese, precisam ter consciéncia sobre o
que é a cirurgia (...)Fazer com que eles entendam e colaborem
com algumas mudangas necessarias porque eles vém
absolutamente sem nenhum tipo de informagéao.

E-13

E importante que a enfermeira esteja préxima dos clientes e familiares,

utilizando palavras que possam ser entendidas, estimulando-os a falarem sobre

suas duvidas, medos e sentimentos. Logo, assumir a condicdo de facilitador é

promover um dialogo esclarecedor, capaz de decifrar as incertezas e as limitagdes

que dificultam o aprendizado dos cuidados, reconhecendo o0 momento oportuno para

ambos adquirirem o aprendizado a partir das trocas de experiéncias.

(...) damos todas as orientagdes e tiramos todas as duvidas.
Primeiro falamos da cirurgia, porque eles sempre chegam com
muitas duvidas, “ah, o médico disse que vou fazer uma biopsia,
entdo o que eu vou fazer?”. Entdo perguntamos: ‘“vocé
entendeu o que vocé vai fazer?” Primeiro, é fazer entender o
que é o procedimento. Explicamos o que é a cirurgia, como vai
ser feito e depois vamos de passo a passo.

E-1

(...) estar ciente daquilo que vai acontecer com ele (...) orientar
para que ele se comporte de uma maneira melhor, para facilitar
0 processo dele, ndo so cirurgico, mas para a reabilitagcdo
também.

E-2

Quando ele senta aqui, eu acho que as informagdes se perdem
um pouco, porque eles estao cansados, apresentam expressao
de dor, muitas das vezes ele esta morrendo de dor e ai eu fico
constrangida de dar sequéncia em algumas informagdes que o
instrumento faz utilizar, eu deixo de cumprir algumas para
chegar ao objetivo principal, isso é essencial vocé saber! Essa
situacdo é um problema para mim e para os meus doentes.
Sao sugestées minhas, mas que nao depende de mim, e sim
da instituicdo, da estrutura SUS, que é muito macro, € muito
maior do que eu.

E-13
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Cabe destacar que os atores sociais possuem um estoque de experiéncias
sobre o fendbmeno estudado; sendo assim, cada um interpreta o fendmeno vivido
mediante as influéncias do meio externo, contribuindo ou nao para dar significado
as Tecnologias Educacionais. Estes significados requerem ser desvelados e

compreendidos para atender as necessidades dos grupos sociais.

Tento falar a linguagem do paciente (...) tento explicar da
melhor maneira que faca o paciente entender o que vai
acontecer, o que esta se passando, € nos temos o apoio da
cartilha que ajuda também.Sentimos quando o paciente ndo
sabe ler e nds perguntamos: “0 senhor tem algum conhecido,
alguém da familia que pode estar lendo para o senhor?”, “tem
sim”. Nos temos essa questio...batemos sempre na mesma
tecla.

E-5

Eu quero que corra tudo bem e dou orientagées para que nao
ocorra nenhuma complicagdo com a cirurgia. (...) procuro fazer
o melhor que eu posso...explico, converso, tiro duvidas, sempre
peco para ele falar sobre suas duvidas e inquietagées.

E-12

Esses recursos facilitam muito para trabalharmos a educagéo
em saude. Ento, a intengdo é ele saber o que ele vai fazer de
procedimento, tirar as duvidas do paciente e do seu familiar,
informar como ele vai ficar depois, a nossa finalidade é que ele
venha fazer a cirurgia com menos duvidas e medos, e tao logo,
sera preparado para pos-operatorio, sabendo o que vai
precisar fazer.

E-14

Assim, as enfermeiras consolidam sua Bagagem de conhecimentos
adquiridos a partir de vivéncias e experiéncias do cuidado perioperatério. Com isso,
dispbéem de instrumentos concretos que favorecem orientar e ajudar seus clientes e
familiares a promover condicoes favoraveis para prevenir complicagdes.

O reconhecimento da vida do outro € um dado elementar para compreender o
estilo de vida e a maneira prépria de agir no mundo da vida. Desta forma, Schutz
(2012, p.180) refere que “o conhecimento da mente do outro individuo s6 € possivel
por meio de eventos intermediarios ocorridos sobre outro corpo ou por ele
produzidos”. Nesse sentido, as Tecnologias Educacionais sdo compreendidas
somente quando apresentadas pelo outro, mediante suas proprias experiéncias.

)l

E notdria a importancia da correlacdo dos aspectos que podem influenciar na
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resposta terapéutica, e tentar proporcionar a base para a selecao das intervengdes

de enfermagem visando o alcance de resultados. Seguem-se as intencionalidades:

(...) o instrumento educacional colabora com a sua consulta,
mas se a sua consulta ndo for feita de forma efetiva...aquele
instrumento ndo tem valia nenhuma.Devemos orientar e
reorientar as mesmas coisas por diversas vezes, falamos as
mesmas coisas...esse paciente ndo vai voltar a ter a vida que
ele tinha, mas podera prosseguir com o tratamento e assim ter
uma chance de cura melhor.

E-3

E alcancar cem por cento de acolhimento (...) conhecer a
realidade de cada um, fazer entender o que vai acontecer (...)
fazé-lo compreender (...) ele chega aqui cheio de medo, ele
ndo sabe o que vai acontecer e acha que vai ficar com
aparelho por fora do bragco porque viu algo na internet, fica
sabendo de um monte de coisa diferente e chega aqui com
muito medo. Entdo conseguimos conversar com ele (...)
detalhamos todo o evento. Cada cirurgia é diferente e tentamos
tirar um pouquinho desses medos e explicamos o que vai
acontecer.

E-11

Observa-se, pelas falas a seguir, que as agdes visam o gerenciamento do
processo de ensino-aprendizado dos clientes e familiares, promovendo a assisténcia
integral e continuada, despertando a consciéncia critica para cooperagdo no
tratamento. A abordagem no leito cria um oportunidade extra-consultério, durante a
internacao hospitalar, para acompanhar a evolugéao e prosseguir com as orientacoes

necessarias a cada cliente e familiar.

Quando ele interna, nds fazemos uma visita no leito e
reforcamos todas as orientacées do pré-operatério. No pds-
operatdrio, passamos na enfermaria, orientamos esse doente
de todos os cuidados que ele vai ter que ter no pdés-operatorio.
E-3

Eu gosto dessa coisa de ensinar, de tirar duvida, de conversar
e fazer a nossa consulta no leito, € o nosso diferencial, é tdo
bom!

E-5
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Realizamos varias consultas no leito, quantas forem
necessarias, ndo tem limite! Tanto no pré quanto no pods-
operatdrio, assim, conseguimos ter controle (...) percebo que
quando se faz uma orientacdo no pré-operatorio sobre o pds,
eles estao tdo ansiosos com os momentos que vao seguir que
eles ndo prestam atencao. E dificil a pessoa assimilar algo que
ele ainda nao viveu.

E-8

Logo apds o pods-operatdrio imediato ja estamos ali no leito
explicando os cuidados e também do pds-operatdrio tardio, o

folder contempla todas as etapas.
E-11
Porém, as enfermeiras incumbidas do gerenciamento do cuidado
perioperatdrio, evidenciaram a importancia da relagdo de proximidade, permeada
pelo respeito e troca de saberes, reconhecendo o grau de apreensdao das
informagbes capaz de adaptar a cada realidade vivida, defendendo uma postura
profissional de referéncia no tratamento cirlrgico, assistindo com compromisso e

acompanhamento continuo.

P Categoria concreta do vivido: Demonstrar o cuidado de enfermagem

Nesta categoria, a analise aprofundada dos depoimentos revelou que as
enfermeiras tém consciéncia da importancia das Tecnologias Educacionais, que
possibilitam o ensino pratico dos cuidados de saude como meio para alcangar as
necessidades de aprendizado de cada ator social. Sendo assim, aproveitam o
momento do pds-operatério para cuidar e demonstrar, na pratica, como devem ser
feitos os cuidados que precisam ser continuados.

Essa conduta permite aprender continuamente com o outro as novas
situacbes que serdo vividas; ambos aprendem e compartilham, numa relacdo de
troca. O diagrama a seguir ilustra o agrupamento das acgdes intencionais dos
motivos-para, que emergiram das falas das enfermeiras, o que levou a descri¢cao da
categoria concreta: Demonstrar o cuidado de enfermagem.
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Diagrama 3: Significados subjetivos — motivos-para, identificados nas falas
das enfermeiras, que subsidiaram a terceira categoria Demonstrar
o cuidado de enfermagem

Orientar a
técnica
correta
Faciliaro Fazero
antendimento correto
CATEGORIA:
Esclarecer . Demonstrar o Gravar a
es duvidas \ cuidado de \ informagdo
enfermagem
Diminuir as Registrara
preocupzacoes ER—
Participar
do
cuidado

Fonte: elaborado pela autora.

Neste pensar, as enfermeiras dispdem de Tecnologias Educacionais, tais
como: Avaliacdo dialégica® e Demonstracdo pratica® - desenvolvida no encontro
social, considera a realizacao pratica dos cuidados de saude, com repeticdo e
conferéncia, orienta para a promoc¢ao do autocuidado apoiado, momento de valor e
significancia para mediarem e conduzirem clientes e familiares a realizarem o
procedimento correto, evitando possiveis erros e complicacdes. Sendo assim, as

enfermeiras agregam novos saberes, ajudando o outro a vencer suas préprias

8 Tecnologia Educacional, ja descrita no estudo.
9Tecnologia Educacional.
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limitag6es. Ao longo da Consulta de Enfermagem, € necessario desenvolver uma
alianca terapéutica O ensino deve considerar a capacidade fisica, emocional,
intelectual, o conhecimento, as atitudes e as habilidades.

A aplicabilidade desta tecnologia cria uma oportunidade impar para explicar e
mostrar os detalhes especificos de como deve ser feito o autocuidado durante a
internagao, oportuno para incluir a familia neste processo, porque em alguns casos,

o cliente necessitara de ajuda e apoio do cuidador.

(...) fazemos a demonstragcdo, sempre aproveitamos para
mostrar a posicdo correta de colocar o brago, e como deve
movimentar...

E-4

Explicamos como deve mexer os dedos, repetir de dez a vinte
vezes a cada hora...
E-5

Demonstramos na nossa mao para ele ver como deve ser feita
essa mobilizacdo, mostramos a elevacdo do membro, as vezes
no proprio leito durante o pds-operatdrio, posicionamos e
mostrando como devera ficar aquele membro.

E-6

Quando vamos falar da parte dos movimentos, pegamos a
tipdia e mostramos como ela tem que ficar, demonstramos
como deve ser feito o movimento correto. Tentamos fazer bem
a técnica para facilitar a visualizacdo quando vamos fazer um
curativo no paciente, mostramos para ele como é feito esse
curativo. “Oh é de cima para baixo” “em volta, vai usar aquela
gaze que é assim...”. Tento remeter bastante a memodria do
paciente visualmente, acho que fica bem mais facil
demonstrar...

E-10

(...) explicamos como usar a tipdia, como manter o membro no
angulo de 90° (...) mostrando a forma certa para mobilizar a
articulacdo do ombro...nunca podera movimentar durante um
més e meio até tirar a tipoia.

E-11

Ensinamos e demonstramos, incentivando o familiar a fazer o
curativo. Essa pessoa que vai cuidar de vocé tem que aprender
fazer o curativo, tem que patrticipar da consulta.

E-12
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(...) mostramos o0s cuidados na alta, o que pode e o que néo
pode fazer em casa.
E-14

Verifica-se, pelos relatos, que essas enfermeiras vém consolidando o
conhecimento cientifico ao longo de suas trajetérias profissionais, o que contribui
para que a pessoa possa ampliar sua capacidade de interpretacdo de novas
informacdes. Os beneficios do planejamento assistencial de enfermagem requerem
a juncao das etapas anteriores do processo de enfermagem, e consistem no
embasamento tedrico-cientifico para justificar as etapas subsequentes do tratamento
cirargico, visando mobilizar os recursos e implementar solugoes.

Entretanto, estudos revelam que as Tecnologias Educacionais poderao
garantir o ensino ou a mudanca de comportamento, a partir das novas experiéncias
vivenciadas (MEEKER; ROTHROCK, 1997; SMELTZER et al., 2015).

As enfermeiras reconhecem que a assisténcia perioperatoéria em Cirurgia
Ortopédica, deve ser consistente e sistematica para favorecer a participagdo nos
cuidados e estimular o autocuidado, a fim de encorajar os clientes e familiares a
enfrentarem a atual condicao clinica. Nao é demais lembrar que a disposicao para
aprender diminui os medos, os anseios do evento cirlrgico e, consequentemente,

aumenta a confianca no tratamento.

(...) fazemos o cuidado pela demonstragdo no pds-operatdrio,
seria outra forma para facilitar o ensino...vocé faz o curativo e
vai explicando: “olha é assim que tem que fazer”, “em casa é
assim que a senhora vai fazer”, “ah entendi”, “a higiene oral
tem que ser feita assim”, “vai fazer com a gaze, vai fazer com a
escova”. Conseguir demonstrar no paciente, como o
acompanhante devera fazer em casa, isto diminui até a

ansiedade no tratamento pos-operatorio em domicilio.
E-9

Com base no processo de enfermagem observa-se, mediante as motivagdes
das enfermeiras, o meio criativo e alternativo de eleger as agdes exclusivas para
cada individuo, instruindo pela demonstracdo a forma adequada de executar os
cuidados que precisam ser aprendidos. Nota-se que as depoentes priorizaram
prestar atendimento assistencial, contemplando a etapa da prescricdo de

enfermagem, implementando agdes terapéuticas que visam cuidar e ensinar 0s
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cuidados de saude.

A Demonstracdo Pratica € uma possibilidade para a enfermeira perceber o
outro e identificar as habilidades e limitacbes apresentadas, tornando claras as
informacbes obscuras, insistindo em explicitar as maneiras corretas e as praticas
adequadas, respeitando o tempo de aprendizagem. Desta forma, ambos refletem e
aprendem sobre o0 processo ensino-aprendizagem. Logo, € um momento Unico,
dindmico, interativo e individualizado, considerando a singularidade e a realidade

vivida por cada pessoa.

(...) sdo orientagbes diretas aos pacientes, as vezes com
demonstracées do que o paciente precisa fazer em casa,
nesse sentido, queremos a participacao deles, para que corra
tudo bem, em todos os momentos!

E-2

(...) se vocé ficar falando, falando, falando, e n&o ter algo para
mostrar, ndo tem subsidio para oferecer, € como ficasse vaga a
informacao, ficasse no ar, no imaginario.

E-7

Eu tenho essa impressao...que eu falei,falei e falei. Até mesmo
porque vocé ndo consegue visualizar essa cena, vocé SO
visualiza no pds, quando vocé vai demonstrar aquele
cuidado...ai sim...ele vai lembrar tudo que eu falei.

E-13

Diante do exposto, constata-se que as Tecnologias Educacionais sao
ferramentas valiosas para motivar a participacdo dos cuidados e para a adog¢éo do
estilo de vida saudavel. A articulacdo das enfermeiras ao gerenciar o processo
cirurgico, exige a capacidade diferenciada no olhar a elas concedida, a fim de que
percebam essa dinamicidade e pluralidade que desafiam os sujeitos a criatividade, a
escuta, a flexibilidade e ao sensivel (SANTOS; LIMA, 2008).

P Categoria concreta do vivido: Reforcar as orientacoes para obter adesao ao
tratamento

Neste momento de categorizacdo, o0 agrupamento dos motivos-para
emergidos das falas das enfermeiras, possibilitou reafirmar que elas assistem
considerando de forma singular, disponibilizando recursos que ajudam a avaliar o

grau de entendimento das informacdes de acordo com a capacidade cognitiva de
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cada individuo que vivencia as peculiaridades do evento cirdrgico.

Entretanto, convém destacar que, a partir deste significado revelado, nota-se
a continuidade do processo de enfermagem, mais especificamente a uUltima etapa da
Consulta de Enfermagem, a Evolucdo, momento em que deve estar atenta para
rever as necessidades reais de aprendizagem, uma analise dos resultados
prescritos e dos problemas novos identificados, atuando com precisdao no plano
terapéutico acordado, recapitulando orientacées sobre os cuidados especificos,
registrando os resultados e o desenvolvimento dos pontos que precisam ser
revistos.

Desta maneira, o Diagrama 4, a sequir, revela os motivos-para identificados
nas falas das enfermeiras, que agrupam a categoria concreta do vivido - Reforcar as
orientagdes.

Diagrama 4: Significados subjetivos - motivos-para identificados nas falasdas
enfermeiras, que subsidiaram a categoria Reforcar as orientagdes para obter adesao
ao tratamento
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A enfermeira reconhece que as Tecnologias Educacionais sdo ferramentas
continuas, compreendidas como processos inseparaveis de seus resultados, que
valorizam a construgdo de vinculos, estabelecem uma Avaliacdo dialégica'™
permeada de intencionalidades, de tempo presente, em que os atores sociais sao
reconhecidos, mas também de projecdo para o futuro, no &ambito das
intersubjetividades da atencdo perioperatéria, ao desenvolver as acdes de
promoc¢ao, protecado, prevencao, tratamento e reabilitacdo da saude.

Segundo Barra (2006), a Enfermagem encontra-se diante de um conjunto de
tecnologias que podem ser desenvolvidas e especializadas por profissionais
motivados para a melhoria do cuidado a saude do Ser humano. Desta forma, langam
outras Tecnologias Educacionais, diversificadas, tais como: Dialogo sobre a
terapéutica'' e Folders e Cartilhas'? - desenvolvidas no encontro social, momento
em que as enfermeiras utilizam impressos com conteudo informativo e figuras para
valorizar e chamar a atencdao dos principais cuidados prescritos. Estes recursos
tecnoldgicos resumem a informacao e requerem a conducao das enfermeiras, como

um instrumento de memorizacdo de mediarem o ensino.

NGs temos essa questao (...) batemos sempre na mesma tecla,
tanto na consulta de pré-operatorio quanto no dia em que a
paciente interna. Aproveito para reforcar essas orientagoes
mais uma vez (...) E para o paciente sair daqui consciente do
que foi feito e dos cuidados que tem que ter em casa.
Geralmente surte bastante efeito porque ndo vemos nenhuma
complicagéao.

E-5

Vamos pormenorizando todos o0s passos da pessoa na
internagdo, tanto no pré-operatorio como no pos, orientando
tudo que o pode acontecer e o que seria melhor.

E-8

Entao daremos uma prévia de informacdes para esse paciente
para ele ter uma idéia do que vai acontecer e quando for
reavaliagdo (...) precisamos reforcar aqueles cuidados em
relacdo a alguns exercicios, atentando para os sinais de
complicagéo (...) sempre gostamos de reforgar os cuidados no
pds-operatorio imediato (...)

E-9

'% Tecnologia Educacional, ja descrita no estudo.
! Tecnologia Educacional, ja descrita no estudo.
Tecnologia Educacional.
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Para reconhecer o nivel de entendimento dos cuidados ensinados, a
avaliagdo terapéutica deve ser realizada o mais breve possivel pela enfermeira,
ainda no periodo da hospitalizagao, conciliando conhecimentos necessarios a fim de
intervir adequadamente de acordo com as necessidades de aprendizado para que,
ao reconhecer limitagdes e restricoes, possa favorecer a reintegragdo a sua rotina

de vida pessoal, familiar e social.

(...) uso esse material para reforgar, porque aqui repetimos as
orientacbes vadrias vezes, n0s consideramos o tempo que o
paciente leva para registrar a informagdo, nds temos essa
preocupagdo porque é muita informagcdo e eles estdo muito
tensos, e geralmente as palavras se perdem.

E-4

No inicio, sinto-os distantes, nervosos e preocupados, talvez
pela idade (...) por isso que reforcamos, la no final, para saber
se tiveram essa compreensé&o.

E-8

Ao pensar a promog¢ao da educacdo em saude, nota-se que as enfermeiras
perioperatdrias sdo capazes de compatibilizar adequadamente as ferramentas
educacionais, de acordo com as necessidades de saude, somando esforgos para
acompanhar e coordenar o aprendizado dos cuidados de saude, visando a

autonomia para a continuidade desses cuidados no domicilio.

Temos um folder que entregamos para 0s pacientes no
momento da consulta e tentamos ver se ele compreendeu,
pedimos para o paciente falar, vamos perguntando para ver se
ele entendeu...temos essa troca, para ele falar (...) entdo vocé
avalia as respostas (...) vocé vai ajustando o planejamento
conforme a necessidade dele. Ha sempre a necessidade do
reforco depois, entdo vamos reforcando as orientagbes em
todos os momentos (...) Tenho em vista reforgar, orientar e
reorientar.

E-1

(...) reforcamos as orientagbes que sdo mais importantes em
relacdo aos cuidados (...) iremos trabalhar as demandas de
complicagcdo pds-operatdria ou apenas a necessidade de
reforgar alguma orientacdo de pos para reabilitacdo...

E-2
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(...) a forma de conseguir um controle maior sobre essas
informacgoes é reforcando as orientagées (...) realizamos varias
consultas no leito tanto no pré quanto no pos-operatorio,assim,
conseguimos ter o controle.

E-8

Tudo isso, é bem enfatizado na consulta, eles devem sair da
consulta ciente, para colaborar nos cuidados de pos-operatdrio
imediato, logo no momento da internagdo esses cuidados sdo
relembrados para que corram tudo bem pdés-operatario.

E-9

Enfatizamos a orientagcdo sobre a alimentag&o, para diminuir o
excesso de gordura, de sal, o que dificulta a cicatrizacdo da
ferida, comer muita verdura, muito verde, para ajudar na
cicatrizagdo, além da necessidade de ter sempre um cuidador
em casa, para ajudar porque um braco tera que ficar
imobilizado, entéo fica dificil de fazer as atividades...

E-11

Enfatizo para fazer esse curativo diariamente, até voltar aqui
para tirar os pontos.
E-12

Na atencado perioperatoria, nota-se que as enfermeiras consideram alguns
aspectos relevantes do seu vivido profissional, e reconhecem a Consulta de
Enfermagem como uma possibilidade de estabelecer um encontro face a face a fim
de captar os dados relevantes para a promog¢ao do cuidado seguro e eficaz.

Tendo em vista obterem a colaboracdo dos clientes e familiares, as
enfermeiras estimulam a participagdo, oportunizando aos clientes e familiares
revelarem suas dificuldades, fragilidades e/ou limitacGes. Assim, consideram
relevante a repeticao das orientacées e dos cuidados de saude, acreditando que a
memorizagao seja um recurso valido, embora reconhecendo que os sentimentos de
medo e ansiedade muitas vezes prevalecem durante todo o tratamento. Nesse caso,
capacita-los para que participem do préprio processo terapéutico, além de superar

suas limitacdes, ajuda na otimizacao do servico institucional.

Eu deixo claro para os pacientes que, num segundo momento,
quando eles voltarem para a internacdo todas essas
orientacées serdo refeitas. Nao tem problema esquecerem (...)
€ tanta tensdo que as pessoas nao lembram muito (...) enfatizo
que vamos conversar de novo em outro momento.

E-7
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(...) nossa necessidade era ver esse paciente antes, para evitar
0s problemas de suspensées e porque eles ndo sabem nada
do que pode acontecer (..) dar um suporte maior de
informagées para este doente.

E-13

A relevancia da assisténcia perioperatoria esta no acompanhamento das
acbes integradas referentes aos trés periodos cirdrgicos: Pré-operatério,
Intraoperatério e PoOs-operatério. Observa-se no relato dessas enfermeiras, a
intencdo em promover a seguranca e manter a qualidade da assisténcia de saude,
numa atitude homogénea de relevancia. Nesse sentido, pode-se apreender o que
Schitz (1964, p. 252) explica:

O sistema de tipificagbes e relevancias compartilhado com outros membros
do grupo define os papéis, posigoes, e estatutos sociais de cada um. Esta
aceitacao de um sistema comum de relevancias leva os membros do grupo
a uma auto-tipificacdo homogénea.

Nota-se, nas falas dessas enfermeiras, a preocupagcdo em garantir nao
apenas 0 sucesso da intervencao cirurgica, mas de todo o processo cirurgico. Logo,
a atencao perioperatoria envolve a participacao tanto dos clientes, familiares e
cuidadores, quanto dos outros profissionais de saude. Assim, as enfermeiras

compartilham o aconselhamento cirlrgico com a equipe de saude.

Na verdade comegamos com a consulta multidisciplinar, com a
enfermagem, a psicologia, o pessoal do servico social, a
terapeuta ocupacional e a fisioterapia, atendiamos no mesmo
consultério. Vimos que rendia muito, uma interferia no debate
da outra. o paciente ficava bem a vontade e assim
conseguiamos sanar todas as duvidas e viamos que uma tinha
falado o que a outra nao tinha comentado. M as com o passar
do tempo, mudamos pra o INTO novo e conseguimos ter mais
salas para o atendimento entdo preferimos fazer
separadamente até para poder ter um vinculo maior com o
paciente. (...) mas a fisioterapia continuou junto com a gente.
Entdo, a nossa experiéncia sempre foi muito positiva porque
conseguimos ver o retorno do paciente na internagcdo

E-3

Algumas patologias dependem de cuidados em outras areas
como, por exemplo, adolescente com patologias relacionadas a
disturbios metabdlicos e enddcrinos, eu sempre oriento essas
questbes para os familiares e procuro direcionar para a rede,
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para outro médico, nutricionista e faco o acompanhamento
para a continuidade do tratamento, focando que se esse
aspecto ndo for observado, ndo vai resolver o procedimento
cirargico.

E-7

Temos a preocupacdo de garantir o pos-operatorio (...)
focamos muito nesse pds-operatdrio, o servigco social trabalha
intensamente conosco...para garantirmos essa cirurgia (...)
conforme falamos, mostramos no folder, ndo tem figura no
folder, mas as frases sdo exatamente aquilo que falamos,
mostrando no folder para ele gravar visualmente.

E-10

Dentro do nosso instrumento medimos o IMC do paciente,
dependendo se ele estiver em sobrepeso encaminhamos para
a nutricionista. Se ele ndo conseguir perder, incentivamos junto
com a nutricdo para que no decorrer da internacéo, ele
continue a perder peso, porque se ndo, a cirurgia acaba tendo
algumas dificuldades mais tarde. Outra situagdo € a
denticdo...nosso antigo chefe ndo deixava passar e isso eu
aprendi com ele. Ele imediatamente suspendia a cirurgia
quando tinha uma denticdo precaria, por conta do foco de
infecgdo  porque poderia trazer um dano para a protese.
Entado eu avalio e se estiver muito precario, coloco uma
observacdo. Sinalizo para o colega médico e referenciamos
para uma rede proxima da casa dele para o paciente fazer
esse tratamento.

E-13

Entdo cada um fala um pouquinho da sua especialidade, em
consultas individualizadas, (...) as vezes nds atendemos com o
terapeuta ocupacional e caso haja necessidade tem sempre
uma psicologa no ambulatorio do quadril, que faz consultas e
atende esses suportes quando tem necessidade.

E-14

As enfermeiras falam de um agir peculiar onde a visdo multidisciplinar emerge
de modo que ressalta o que é tipico neste cuidado de enfermagem oferecido na
Consulta de Enfermagem. Porém, o estudo de Itami et al. (2009) ressalta que o
cliente em cirurgia ortopédica demanda um numero maior de profissionais para
atendé-lo; e assim, recomenda que a equipe multiprofissional, sempre que possivel,
explique a situagao do cliente aos familiares e amigos, no sentido de obter ajuda nas
esferas fisica e emocional.

De fato, a atencado perioperatéria ortopédica para que seja bem sucedida,
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requer acgbes integradas entre as diversas especialidades, além do apoio dos
servicos de referéncia e contrarreferéncia para o tratamento. Portanto, os
profissionais ndo devem se restringir a reduzir e/ou eliminar as incapacidades ou
sequelas do comprometimento funcional, mas procurar atender as demandas

biopsicossociais.

4.2.2 Desvelando o tipico da acao das enfermeiras

Prosseguindo os passos dos referenciais te6rico e metodoldgico, busquei
compreender o comportamento tipico das enfermeiras que vivenciam o fendmeno
com as Tecnologias Educacionais. Logo, foi possivel entender que o mundo da vida
cotidiana ndo é um mundo privado, mas intersubjetivo, compartilhado com os nossos
semelhantes, tornando-se um mundo comum a todos nés (SCHUTZ, 1979).

Sendo assim, os atos intencionados sao apreendidos no anonimato das
pessoas, € por isto podem ser compreendidas como vivéncias tipicas, homogéneas
e repetiveis. As tipificagdes vao se tornando andénimas a medida que se afastam da
sua origem fundante que reside na situacao face a face (CAPALBO, 2000).

Nesse sentido, Panizza (1980, p. 60) esclarece:

Quando estudamos os contemporéneos na estrutura social, destacamos
que o conhecimento que possuimos do mundo deles é um conhecimento
tipico, de processos tipicos e que, mediante uma sintese de minhas
interpretagbes das experiéncias tipicas de um contemporaneo mais ou
menos anénimo, o apreendo como um tipo pessoal ideal.

Schutz (1972), para compreender os fendmenos sociais, explica que a
construcao do tipo ideal é uma acao inerente ao pesquisador, o qual observa a
atividade humana e elabora um comportamento tipico de um determinado grupo
social. No entanto, a apreensao do tipico reflete o que é comum ao grupo de
enfermeiras, integrando as quatro categorias concretas do vivido em relacdo as
acdes intencionadas com as Tecnologias Educacionais desenvolvidas no cotidiano
da Consulta de Enfermagem, no ambito da assisténcia perioperatéria em cirurgia
ortopédica.

Desse modo, o tipico da acado é buscar a singularidade do individuo para
orientar praticas adequadas de saude, desmistificando mitos e crencas, criando
oportunidades para demonstrar o cuidado de enfermagem e reforcar as orientacdes

para obter a adesao ao tratamento.
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Os achados da pesquisa apontam que, na pratica cotidiana, as enfermeiras
tém assumido responsabilidades para assistir de forma singular os clientes e seus
familiares a fim de alcancarem resultados satisfatorios. Desta forma, é possivel
conhecer as peculiaridades do modo de ser e viver do outro, necessarias a
elaboracao do planejamento assistencial. A partir dos trechos das falas, foi possivel
identificar que as enfermeiras visam estabelecer uma relagao face a face e valorizar
0 encontro para apreenderem o outro mais diretamente, de maneira mais vivida
(SCHUTZ, 2008).

Reconhecem a importancia de orientar, desmistificando mitos e crencas
relacionados com o0 processo cirdrgico, para que possam entender a sua necessaria
participagdo; expressam a relevancia e o significado da acdo educativa, que nao
deve ser exclusiva dos clientes, mas estendidas a toda rede de apoio familiar,
reconhecendo o quanto é valioso obter a cooperacao e a participacao nos cuidados
de saude.

De forma reverente, as enfermeiras realizam a consulta extra-consultério, no
leito, durante o periodo de internacdo, acompanham e gerenciam os cuidados de
acordo com as suas demandas e planejamento cirargico, promovendo
demonstragao e reforco dos cuidados de enfermagem que visam a continuidade do
tratamento. Em alguns casos, pactuam a adequacéo do domicilio para continuar os
cuidados, cooperando com a equipe interdisciplinar para a seguranca da assisténcia
cirargica (OMS, 2009)

Sendo assim, vale considerar a institucionalizacdo da Consulta de
Enfermagem como um processo da pratica profissional, na perspectiva da
concretizacdo de um modelo assistencial adequado as condi¢coes das necessidades
de saude da populacado (COFEN, 1993), agregando ao cuidado factual a dimenséao
técnico-cientifica que o diferencia daquele praticado pelo senso comum, além de se
pautar na intersubjetividade, no acervo de conhecimentos e na Situacdo Biografica
do profissional cuidador (JESUS, 2013).

E no contexto da Consulta de Enfermagem que o estudo compreende a
maneira como € intencionada a utilizacdo das Tecnologias Educacionais, o que
permite afirmar que o tipico das depoentes vai ao encontro do modelo
institucionalizado que visa o gerenciamento dos cuidados, pois tem em vista a
promocao da educacao em saude, com perspectiva para a participacdo e
continuidade dos cuidados de saude.
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Montamos um modelo para ser aplicado aqui, no INTO novo.
Com a Consulta de Enfermagem percebemos a diferenca
porque ficamos mais proximo (...) Com essa proposta de
consulta faz o paciente ficar mais proximo, normalmente ele
fica mais a vontade, percebemos maior seguranca (...) além
daquele “mito do médico” (...) receio, muitas duvidas eles n&o
tiram com o médico. E durante a nossa consulta (...) ele acaba
ficando a vontade para fazer todas as perguntas que ele nao
fez ao médico, ele acaba fazendo com a gente. Entdo acaba
tendo uma relagdo de confiangca mesmo, porque ele se sentiu a
vontade, ele sentiu confianga para tirar suas duvidas.

E-6

E um modelo bastante interessante porque ele vem junto com
uma proposta de gerenciamento que o enfermeiro exerce no
grupo. E essa oportunidade de fazer a consulta, é muito
gratificante no sentido de vocé preparar teu paciente quando as
questbes especificas, divididas por especialidade. Vocé tem o
conhecimento e sabe das caracteristicas e peculiaridades
desse grupo, entdo vocé passa a conhecer todas as subfilas,
as demandas de cuidados, passa a conhecer os pacientes e
passa a ter uma interagdao melhor.

E-7

Elaboramos o que seria interessante para o doente e o tipo de
informagdo que dariamos em cada momento e assim, fomos
adaptando até chegar ao modelo atual. Isso ndo foi elaborado
por nads, isso iniciou com a educagdo continuada, oferecendo
um instrumento que atendesse a todos os grupos. E cada
grupo colocou as especificidades das agées.

E-13

Compreende-se um agir horizontal no qual a enfermeira oportuniza o dialogo
e o vinculo, abrindo espacgo para que a pessoa se aproprie de sua autonomia diante
de propostas terapéuticas trazidas no tratamento cirargico, em especial, ortopédico.
Percebe-se o engajamento das enfermeiras com relagdo a transicao perioperatoria
das significativas transformacdes vivenciadas pelos individuos em cada fase do
processo cirargico, reconhecendo as especialidades de cada clinica e as
necessidades de aprendizado como um recurso inestimavel para promover
seguranca e qualidade de vida, ao contribuir para a reducao das complicacdes
cirargicas.

Sendo assim, ao promoverem a educacdo de clientes e familiares, as

enfermeiras consideram as mudancgas que ocorrem no decorrer do evento cirlrgico
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e estimulam a adesdo de novos comportamentos, ou seja, nova maneira de ser e
viver consciente no mundo da vida. Logo, acompanham toda a fase de
hospitalizagéo e evolugao clinica, despertando o envolvimento e o aprendizado dos
cuidados de saude.

Por fim, a andlise contextualizada possibilitou a construgao do tipico da acao,
caracteristicas tipicas do vivido das enfermeiras com as Tecnologias Educacionais
no ambito da Consulta de Enfermagem, mediante uma sintese de reconhecimento.
Sendo assim,levou a identificacdo do fluxograma da Consulta de Enfermagem
Perioperatéria, como pode ser observado a seguir, na figura 1, a partir da
consciéncia temporal interna que se baseia em um contexto motivacional (SCHUTZ,
2008).

Figura 1: Fluxograma da Consulta de Enfermagem Perioperatoria

CONSULTA
PRE-OPERATORIO

CONSULTA _
PRE-INTERNACAO

' ADMISSAO

VISITAS DE ACOMPANHAMENTO NO LEITO

J

CONSULTA DE POS-OPERATORIO TARDIO

Fonte: Dados Primarios coletados durante as entrevistas

Percebe-se que o vivido pelas enfermeiras reflete-se diretamente em suas
acodes, revelando o sujeito ativo, autbnomo, portador de concepgdes, costumes,
comportamentos e de varias formas de agir e atuar sobre a realidade
(CHRIZOSTIMO et al., 2009).
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Sendo assim, no primeiro atendimento por meio da consulta de pré-
operatério, as enfermeiras visam acolher, checar os critérios de elegibilidade para a
cirurgia, reconhecer a singularidade de cada pessoa, considera-lo cliente da
Instituicao, sinalizando alguns aspectos técnicos da cirurgia e orientando sobre o
preparo cirargico, além de alguns cuidados necessarios para o pos-operatorio.

A partir de entdo, as enfermeiras reconhecem a importancia da consulta de
pré-internacao a ser realizada no periodo de até um més, para que nao se percam
as orientacdes. Este momento é primordial para realizar as ag¢des educativas,
esclarecer as duvidas, desmistificar mitos e crengas que surgiram com a primeira
consulta ou com as informagdes que adquiriram ao longo da vida e, sobretudo,
orientar o cliente e o familiar a cooperarem para que o pré e o pds-operatério
transcorram em condigbes favoraveis.

Esta Fenomenologia Social refere-se a uma estrutura de significados
consolidada ao longo das vivéncias intersubjetivas da relacao social do face a face,
entendendo-se que as acgbes sociais tem um significado contextualizado, de
“configuragdo social, e ndo puramente individual” (SCHUTZ, 2008, p. 21).

A admissao nado é atividade exclusiva das enfermeiras do CAE. Esta ocorre
no setor em que o cliente ficara internado. Entretanto, as visitas de
acompanhamento no leito s&o apreendidas no estudo como consulta extra-
consultério, por manterem rigor cientifico e agdes integradas, ocorrendo antes e
depois da cirurgia até a alta hospitalar. Esta etapa merece destaque por priorizar o
ensino dos cuidados na pratica, com demonstracao da forma adequada para realizar
os cuidados de saude, orientacbes verbais, entrega de folders, cartilhas e panfletos
com vistas a reducdo de danos e a qualidade de vida.

Em sintese, Capalbo (1979, p. 39), menciona que: “quando oriento minha
acao em direcdao a alguém eu atribuo um conjunto de motivos em vista dos quais
vou agir’. De fato, recorro a minha bagagem de conhecimentos disponiveis,
atribuindo motivos variaveis em razao dos quais estdo em relacao social.

A consulta de po6s-operatério tardio é feita no ambulatério, no retorno
previamente agendado pela equipe, momento precioso para avaliar o desfecho do
autocuidado e atender as necessidades assistenciais de cada individuo.

Considerando o exposto, 0 esquema interpretativo da teoria de Schutz (1979)
permitiu constatar que a compreensao do significado das Tecnologias Educacionais

na perspectiva das enfermeiras, favorece o acesso a pessoa e uma visdo ampliada,
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além da acao de ensinar e cuidar.

4.3 PERSPECTIVA DOS CLIENTES

Seguindo o exemplo do grupo das enfermeiras, foi elaborado um quadro e
uma tabela que contém os dados biograficos que caracterizam os quatorzes clientes
participantes da pesquisa quanto a idade, sexo, nivel de escolaridade, numero de
consultas, intervencao cirdrgica, tempo de tratamento cirurgico € o centro de
atencao especializado de vinculagao.

Vale lembrar que a trajetéria metodolégica proposta por Schutz (2008)
considera os aspectos determinantes da conduta dos individuos no mundo da vida,
entendendo que em qualquer momento o homem encontra-se numa Situagdo
Biografica determinada. Logo, declara que sem as experiéncias que o individuo
armazena ao longo da vida e o “estoque de conhecimentos” que tem a mao, a
pessoa nao pode interpretar sua Situacdo Biografica determinada.

Assim, as motivacbes sdo ancoradas em experiéncias do passado que se
formaram ao longo da vida. Portanto, considera o homem como um Ser que, em
principio, é livre para decidir o curso de sua agdo, ou para decidir nao agir
(SCHUTZ, 2012).

Prosseguindo neste percurso, apresento a seguir o quadro 6, elaborado para
caracterizar a Situacdo Biografica do grupo dos clientes participantes da pesquisa,

com destaque para os aspectos do quadro clinico.
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Quadro 6: Caracteristicas biograficas dos clientes com destaquepara o quadro

clinico

CcODIGO

INTERVENGAO

ALFANUMERICO CIRURGICA

Osteossintese radio

Ressecgao parte mole

Tenorrafia em tlnel 6steo
fibroso

pé D + desbridamentos +
cirurgia da mao

Consolidagao viciosa
punho E

Microneurorrafia e
tenorrafia

Transporte ésseo tibia
E-+desbridamentos

Bidpsia+ressecgao de
tumor +reconstrugoes

Bidpsia + ressecgao de
tumor ésseo

Neurorrafia término-lateral

Bidpsia + ressecgao de
tumor de partes moles

Biépsia + curetagem +
cimentagao

Amputagao de pododactilo
D

Amputacao dedo + enxerto

Rinoplastia+ amputagao do

CAE

CIRURGIA DA MAO
CIRURGIA DA MAO
CIRURGIA DA MAO

CIRURGIA DA MAO

CIRURGIA CRANIO MAXILO

CIRURGIA DA MAO

CIRURGIA DA MAO

MICROCIRURGIA

ONCOLOGIA ORTOPEDICA

ONCOLOGIA ORTOPEDICA

MICROCIRURGIA

ONCOLOGIA ORTOPEDICA

ONCOLOGIA ORTOPEDICA

ONCOLOGIA ORTOPEDICA

Fonte: Dados Primarios coletados durante as entrevistas

TEMPO DE

TRATAMENTO

<1 ANO

2 -3 ANCS

<1 ANO

<1 ANO

>4 ANOS

<1 ANO

<1 ANO

2-3 ANOS

2-3 ANOS

2-3 ANOS

<1 ANO

2-3 ANOS

<1 ANO

<1 ANO
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O quadro 6 mostra algumas caracteristicas tipicas do grupo de clientes
entrevistados, a maioria com diagnéstico de cancer relacionado ao tratamento
cirtrgico. Este fato sinaliza que além de enfrentarem as peculiaridades do
procedimento cirdrgico, enfrentam muitos estigmas acerca da doenca oncoldgica.

Para Cunha (2015, p.23), grande parte do que tem sido escrito sobre “o
cancer € de que se trata de uma doencga temida”. Além disso, prossegue afirmando
que dentre todas as doengas, o cancer é a que acarreta maior impacto psicologico.
Portanto, é valido destacar que as situagcdes clinicas desses participantes
influenciam a maneira de viver e enfrentar as modificacées da nova rotina. Sendo
assim, os enfermeiros se empenham em oferecer aos clientes e familiares as
melhores condicées e recursos que estejam disponiveis na Instituicdo para o
alcance do conforto e bem estar das necessidades de saude. Vale ressaltar, que o
cancer constitui problema de saude publica, sendo “o enfermeiro considerado o
profissional mais habilitado e disponivel para apoiar e orientar o paciente e a familia
na vivéncia do processo de doencga” (INCA, 2008, p.250).

Dentre os quatorzes clientes entrevistados, oito (57%) apresentaram tempo
de tratamento cirdrgico inferior a 1 ano, e cinco (35%) estimaram de 2 a 3 anos. Isso
expressa o tempo de acompanhamento pelas enfermeiras do Centro de Atencao
Especializada. Assim, o percurso institucional vivido pelos clientes transforma-se em
experiéncias, revelando familiaridade com os procedimentos ortopédicos e com a
equipe de saude, ja que eles sdo submetidos a mais de um procedimento cirdrgico
ao longo do tratamento com a finalidade de obter melhora funcional.

Nesse sentido, considerar as peculiaridades do vivido de cada cliente, deve
ser uma atitude continua ao longo da transicao perioperatéria a ser tomada pela
enfermeira perioperatéria, visando cooperacdo direta ou indireta nas acgdes
educativas, visto que a maioria desses clientes necessitara de um cuidador para
realizar os cuidados de saude no ambito domiciliar.

Diferente do quadro, optei por apresentar a tabela 2 para caracterizar a
situacdo biografica desses clientes, enfatizando os dados sociodemograficos,

correlacionando a percentagem a partir das caracteristicas investigadas no estudo.
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Tabela 2 Caracteristicas biograficas dos clientes com énfase
nos dados sociodemograficos

CARACTERISTICAS N %
Sexo
Feminino 6 43
Masculino 8 57
Faixa etaria
<29 anos 7 50
30-39anos 4 29
40- 49 anos 2 14
2 50 anos 1 7
Nivel de Escolaridade
Ensino médio incompleto 3 21
Ensino médio completo 10 72
Ensino Superior 1 7
Numero de participacao na Consulta de Enfermagem
<10 consultas 3 21
11-30 consultas 4 29
2 30 consultas 3 21
Nao soube estimar 4 29

Fonte: Dados primarios coletados durante as entrevistas

Dentre os clientes entrevistados, oito (57%) eram do sexo masculino e onze
(79%) encontravam-se na faixa dos jovens e adultos abaixo dos 39 anos. Em
relacdo a escolaridade, dez (72%) concluiram o ensino médio e um (7%) referiu ter o
ensino superior. Os participantes da pesquisa atualmente encontram-se vinculados
aos Centros de Atengao Especializada - INTO da Cirurgia da Mao, Cirurgia Cranio
Maxilo, Microcirurgia e Oncologia Ortopédica.

Além dessas, outra caracteristica de relevancia para o estudo foi a de que
somente trés (21%) estimaram abaixo de dez o numero de participagdes na
Consulta de Enfermagem, sendo que sete (50%) calcularam entre onze e trinta
Consultas, um valor representativo que expressa 0s encontros com as enfermeiras.
Logo, quatro (29%) referiram vérios encontros, tanto no consultério quanto no leito,
porém, ndo souberam estimar o numero desses atendimentos. Nesse sentido,
observa-se o envolvimento das enfermeiras em assegurar um tratamento presencial,

continuo e participativo nas diferentes fases do cuidado perioperatorio.
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4.3.1 Categorias constituidas pelos depoimentos dos clientes

A partir das etapas metodologicas, foi possivel o agrupamento das falas dos
clientes e a caracterizacdo dos motivos-para, o que possibilitou identificar os
significados que esses clientes dao as Tecnologias Educacionais na assisténcia
perioperatdria em cirurgia ortopédica no contexto da Consulta de Enfermagem.

Nesse contexto, identifico que as Tecnologias Educacionais ganham
destaque na assisténcia cirurgica ortopédica por ser um recurso importante para
manter o cliente esclarecido sobre as diversas situagdes perioperatérias, além de
torna-lo participativo do proprio cuidado de saude. Contudo, quando sao entendidas
nas relacdes sociais, geram possibilidades sécio-interativas originadas a partir de
vivéncias entre sujeitos, vinculando novos saberes, atitudes e praticas adquiridas ao
longo da experiéncia cirurgica para a manutencéao e o restabelecimento da condicao
de saude.

A analise constituiu-se a partir dos encontros educacionais vivenciados pelos
clientes com enfermeiras no decorrer da Consulta de Enfermagem. A maneira como
os clientes significaram as Tecnologias Educacionais, remete as categorias
concretas do vivido, ao modo sistematizado da assisténcia de enfermagem
perioperatdria em cirurgia ortopédica e a compreensao dos motivos intencionais do
tipico da agao.

Sendo assim, permite ao pesquisador avancar com a analise e conhecer a
acao social vivida na Consulta de Enfermagem sobre as tecnologias aplicadas pelas
enfermeiras no processo de ensino-aprendizagem dos cuidados, considerando a
perspectiva dos clientes por meio do que pretendem alcancar no futuro, e isto se da
na contextualizacao das suas vivéncias passadas, motivos porque.

Desse modo, as categorias concretas do vivido emergidas, que indicam os
motivos-para, foram:

- Buscar informacgdes;
- Esclarecer as duvidas;

- Colaborar com o tratamento.
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P Categoria concreta do vivido: Buscar informacoes

A leitura minuciosa dos depoimentos e as reflexdes sobre a intencionalidade
dos clientes com a finalidade de captar os motivos-para identificados nas suas falas,
orienta para a apreensdo da categoria concreta do vivido - Buscar informacdes

frente a questao do significado das Tecnologias Educacionais.

DIAGRAMA 5: Significados subjetivos - motivos-para identificados nas falas dos
clientes, que subsidiaram a categoria concreta do vivido: Buscar informacgdes

Saber sua
condigdo
Recuperar Sabersobre o
? tratamento
CATEGORIA:
Buscar
\ informagdes
Nao ter Nao ficar
complicacdo B e

Tomar

o Tranaqulizar
decisoes

Fonte: elaborado pela autora.

Ressalto que os depoimentos foram apreendidos a partir dos motivos-para e
motivos-porque. Como explica Carvalho (1991, p.6), “as vivéncias pertencem a
ordem dos motivos e precisam ser compreendidas, necessitando que sejam
previamente descritas tal como se apresentam na experiéncia vivida”. Por este fato,
as transcriges das falas revelam a vivéncia originaria dos fenémenos.

A seguir, apresento trechos das falas dos clientes que expressam a

relevancia para si ao obterem informacdes significativas sobre a cirurgia, evolugao
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do tratamento cirdrgico, medicacbes, como realizar os cuidados no domicilio,
exercicios de reabilitacdo, além de esclarecer sobre a adesdo ao tratamento e

enfrentamento das mudancas de viver apos certas limitagoes.

Ficar sabendo como sera a cirurgia (...) Ela informou muito bem
sobre o procedimento, a alta, os medicamentos, o tratamento
que eu deveria fazer em casa, como fazer os exercicios com a
mao, tudo isso foi bem passado.Elas deram muita ateng&o,
esclarecendo sobre tudo (...) muito bom mesmo!

C.1

Na verdade, queremos ter informag&o certa, saber tudo o que
vai acontecer (...) para saber e acompanhar o que estava
acontecendo, se ela nao falasse nada, eu nao ia ficar sabendo,
ia ficar perdido, entregue nas maos deles. Mas ela sempre ia la
e dava o parecer de tudo o que estava acontecendo ou o que
ia acontecer. Para mim foi bom, me senti muito bem informado
e confortavel.

C.2

(...) falou “tudinho” da cirurgia (...) ensina tudo (...) explicou o
que teria que fazer, tinha tudo escrito, tinha as etapas, e ela
explicou como seria feito, depois deixou aquele papel comigo,
para lermos depois...Para mim, significou muita coisa, aqui
temos a informagdo que buscamos. Tudo é bem legivel, tudo
bem explicado, entéo isso facilita bastante.

C4

De acordo com as falas, observa-se o grau de satisfacdo dos clientes pelo
fato de as enfermeiras atenderem as suas expectativas e necessidades, orientando
sobre os aspectos especificos da proposta terapéutica. Neste sentido, o discurso
aponta como recurso a Tecnologia Educacional: Didlogo sobre a terapéutica',
criando oportunidades mutuas para partilharem suas experiéncias, anseios e as
preocupacdes frente as perspectivas do processo de ensino-aprendizagem dos
cuidados especificos da cirurgia ortopédica.

Tendo em vista a intencionalidade para adquirir informacao sobre a evolugao
cirrgica, os participantes do estudo valorizaram o empenho das enfermeiras pelas
praticas educativas, criando estratégias para superar as limitagées provocadas pelos
varios sentimentos vivenciados ao longo da fase perioperatéria.

A maioria relatou que aprendeu os cuidados de saude na pratica, por meio da

'3 Tecnologia Educacional, ja descrita no estudo.
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Tecnologia Educacional do tipo: Demonstracdo pratica'®, quando as enfermeiras
realizaram e instruiam os cuidados, detalhando as etapas que deveriam ser
seguidas, de acordo com cada realidade vivida. Assim, os clientes tiveram a
oportunidade na pratica de ver, ouvir e fazer como as enfermeiras realizam os

cuidados, despertando o interesse para cuidar de si.

Eu aprendi a fazer as coisas do curativo e até enfaixar a mao
S0 de olhar mesmo! Ela explicava tudo o que ela ia fazer para
né&o ficar sem saber.

Cc.2

A enfermeira pegou a cartilha e explicou o0 passo a passo e
depois da cirurgia ela foi detalhando tudo (...) foi bem mais facil
ver e gravar (..) ela sempre perguntava se eu estava
entendendo.

C.11

No entanto, enalteceram o encontro enfermeira-cliente, do tipo face-face, e
assim, conseguiram compreender as informagdes registradas por meio das

Tecnologias Educacionais impressas, dos tipos Folders e Cartilhas'®.

Eu vou falar (...) ndo aprendi pela cartilha, eu aprendi pelo
decorrer dos sete anos que estou tratando no hospital, e a
cada vez, saio aprendendo alguma coisa, uma maneira de se
comportar.

C5

Ela me deu um folderzinho, mas eu confesso que eu néo I,
mas tudo o que ela tinha me falado, ela disse que estava no
folder.

C.6

(...) elas passaram muitas informagbes sobre os cuidados
antes e depois da cirurgia (...) elas ensinaram muito bem sobre
tudo isso (...) elas dao mais informagdes do que os papelzinhos
(...) elas ajudam com muita informag&o boa (...) nunca passou
pela minha cabegca que eu iria aprender a fazer isso (...) eu
aprendi com ela porque se dependesse de mim, era a mesma
gaze passando varias vezes (...) agora,eu € minha mae ja
aprendemos tudo.

C.12

415 Tecnologias Educacionais, j& descritas no estudo.
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Alguns clientes relataram que os recursos educacionais impressos, do tipo
folders, cartilhas, manuais, panfletos e outros, nem sempre causam repercussao no
trabalho educativo, quando sdo utilizadas como meros instrumentos de
disseminagao da informagéo. Nesse sentido, Paim et al. (2009) consideram ciéncia e
tecnologia como valores, muito mais que coisas, artefatos ou mesmo saberes.

Segundo Alfred Schutz (2012), os impulsos subjetivos da acdo humana, volta-
se para a agao no mundo, que aponta para o futuro, chamou-os de motivos-com-a-
finalidade-de, e as razdes ancoradas em experiéncias passadas, denominou-as
motivos-porque. Desta forma, a fenomenologia sociolégica refere-se ao tratamento
da conduta consciente. Nessa perspectiva, Schutz (2012) considera que planejar é
antecipar eventos futuros. Sendo assim, pode-se atribuir que a conduta da
enfermeira é baseada em expectativas tipicas em contextos tipicos.

Segundo Alfred Schultz (2012), somente uma pequena parte de nosso
conhecimento origina-se de nossas experiéncias pessoais, sendo que a maior parte
tem origem social, transmitida pelos contemporaneos e antecessores. Esta
capacidade de percepcao e envolvimento com o outro remetem ao compromisso
social de promover a educacdo em saude. Cada ator social é ensinado
considerando as suas necessidades de aprendizado. Smeltzer et al. (2015)
reconhecem que, quando possivel, a instrucao é espagada durante um periodo para
permitir que o cliente assimile informagcdes a medida que estas surjam. Trata-se de
um processo permanente e continuo, empenhando esforgos, dentre outras
qualidades, perspicacia e sensibilidade para intervir nos fatores de risco
identificados.

Como apontam Teixeira € Mota (2011), as Tecnologias Educacionais para
educagdo em saude contribuem com o processo de ensino-aprendizagem, além de
favorecer os processos participativos, pautadas em necessidades de educagao em
saude voltadas para a qualidade de vida. As referidas autoras prosseguem
enfatizando que

a atividade educativa se constitui no processo de participagao ativa das
pessoas, através da compreensao e reflexdo das informagdes recebidas e
na produgao de conhecimentos geradores de solugdes para os problemas
de saude. (TEIXEIRA; MOTA, 2011, p. 36)

Schutz (2012) explica que o meio comunicativo comum, compartilhado por

pessoas mutuamente, € experienciado simultaneamente. Tal afirmagao permite
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compreender que a relagdo social mediada por tecnologias, desperta nos atores
expectativas e condutas conscientes quanto aos recursos utilizados no contexto da
Consulta de Enfermagem. Nesse sentido, a experiéncia comum com as Tecnologias
educacionais permite a pesquisadora “apreender aquilo que se passa na mente do
outro” (SCHUTZ, 2012, p.43).

No estudo, o didlogo estabelecido nas relagbes sociais cria oportunidades
para adquirir conhecimentos sobre os cuidados de saude, a medida que se
aprofunda sobre a histéria de vida do outro, examinando os limites e as barreiras
para prosseguir os cuidados de saude.

Nesse sentido, ficou evidente o impacto do dialogo acolhedor, incentivado e
construido na relacdo dos envolvidos do tipo face a face (TAVARES, 2013).
Reconhecem o valor no processo de aprendizagem, ampliando a condicao de
coparticipe na realidade vivida, a partir do dialogo esclarecedor, refletindo o quanto
foi essencial desenvolver habilidades para o tratamento e cooperar para a
seguranga cirurgica.

Portanto, o mundo da vida € o mundo compartilhado nos encontros sociais,
vivenciados por semelhantes. Neste contexto, Schutz (1975, p. Xlll) esclarece que
“cada um de ndés nao experimenta o mundo da vida como um mundo privado; ao
contrario, nés o tomamos como um mundo publico, comum a todos nés, isto €, um
mundo intersubjetivo”.

Desse modo, os relatos a seguir enfatizam que a relacdo social é
estabelecida no encontro social, quando as pessoas compartilham o mesmo espaco
fisico, interagindo uns com os outros, face a face na intersubjetividade. Logo, um
intervém sobre o outro, o qual favorece o vinculo para aquisicdo de novos saberes e
praticas que deverdo ser realizadas, além de abordar orientagdes especificas, de

acordo com cada realidade vivida.

(...) é ter a informagéo, essa troca de informag&o entre elas e a
gente. Acho que é fundamental! Isso ajudou bastante, pelo
menos no meu caso.

C.3

(...) na verdade a orientagdo que elas me deram ao vivo foi {(...)
infinitamente melhor, fazer na hora, ver como esta o ponto,
saber se estava com duvida (...) saber se tem que esfregar ou
ndo (...) se é so passar o alcool sem fazer forga (...) essas
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coisas assim (...) pequenos detalhes que no papel né&o
esclarece e vocé fica com um Opouco de duvida. Ah! (...) sobre
uma manchinha (...) € ou ndo para limpar (...) é para ter
sangue ou ndo (...) se tiver sangue é para vir para o hospital.
Tem uns “pormenores” que ficam dificeis de detalhar no folder,
essas coisas basicas que eles falaram na hora com vocé.

C.13

Desta forma, Schutz (2008) afirma que toda projecao consiste na antecipacao
de uma futura conduta por meio da imaginagdo. Ao imaginar, eu visualizo
antecipadamente a acado que estou projetando como se esta ja tivesse sido
realizada, concluida. Neste sentido, as Tecnologias Educacionais reforcam o
contexto das relagdes sociais, de vinculos que conduzem ao encontro do cliente que

apresenta necessidades de acdes de saude.

(...) essa consulta é a melhor maneira possivel que elas tém de
passar informacao para nos (...)elas procuram passar e quando
vocé é capaz de interpretar e entender tudo direito (...) vocé
finaliza o processo. E muito bom!

C.8

(...) o contato com as enfermeiras foi melhorando (...) elas
falaram de como vir para a cirurgia, da evolugdo do tratamento
e da importancia de fazer o tratamento para ajudar na
recuperagio.

C.9

Entdo ela me ensinou muitas coisas que eu nem sabia que era
para ter e coisas que ndo eram para fazer, o lance da limpeza,
do corte tudo isso ela passou.

C.14

Além disso, verifica-se nas falas desses clientes que as orientacées passadas
pelas enfermeiras vao além das expectativas referentes ao processo cirurgico,
contemplando informacgdes de valor para a vida cotidiana; conotam um significado
de valor social, com énfase na promocéao da qualidade de vida.

Portanto, a fenomenologia social ressalta a relacao social como uma estrutura
de significados na vivéncia intersubjetiva, de configuracdo social. A realidade
estabelecida faz o homem agir de modo natural a partir do que lhe é apresentado
como realidade social, influenciando e sendo influenciado, transformando-se

continuamente e alterando as estruturas sociais (JESUS et al., 2013).
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Assim, fica evidente nos relatos a seguir, que o aprendizado é despertado no

encontro face a face, que é estabelecido na cotidianidade da existéncia humana.

Agora mesmo saiu a enfermeira do grupo, orientando sobre 0s
cuidados para ter em casa e ndo voltar. “faz isso, faz aquilo”.
Isso também é muito bom (...) E tudo o que precisamos...sdo
excelentes!

C5

Tudo que vivi aqui me motivou muito, (...) sempre estava
procurando algo para minha profissdo, e com isso, eu comecei
a enxergar que quero fazer parte da area de saude, ja procurei
curso (...) ndo sei como explicar (...) tem coisas que acontecem
na nossa vida que faz a gente tomar uma decisdo e comecgar
um novo rumo e acho que aconteceu comigo (...) devido a isso
tudo, a maneira com que todos me trataram e hoje tenho
desejo de querer trabalhar com o “social’, com o publico, isso
me interessou bastante e me motivou até a sequir a profissdo
de enfermagem.

C.10

Para Nietsche, Teixeira e Medeiros (2014, p.34), refletir na relagcdo entre a

enfermagem e o surgimento tecnoldgico, remete ao fato de que

a tecnologia consiste em conhecimentos e instrumentos, construidos,
desconstruidos e reconstruidos ao longo dos anos pelo ser humano, que
fundamentam e delimitam modos sistematizados de saber-fazer o cuidar em
enfermagem,..em prol da qualidade de vida do ser humano.

Assim sendo, a assisténcia de enfermagem perioperatéria visa garantir a

seguranca do paciente e obter resultados clinicos satisfatérios, enquanto que as

Tecnologias Educacionais em saude para clientes e familiares sdo valiosos recursos

para a pratica, ao selecionar informagdes necessarias de acordo com cada histéria

de vida.

A sequir, verifica-se no discurso as particularidades da reagao ao tratamento,

aspectos subjetivos de cada cliente, e como conseguiram enfrentar o tratamento

cirurgico.

Ela passou aquele folder com todas as informacbes que ela ja
tinha falado na hora (...) ela falou tudo, mas a minha cabeca
naquela hora ndo estava para gravar muita coisa e ai o folder
veio explicando detalhadamente tudo o que ela ja havia
passado (...) essa consulta com a enfermeira me deixou bem
mais tranquilo com relagcao ao procedimento que eu iria fazer.
C.7
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O relato exemplifica o vivido em cirurgia ortopédica, contemplando o
comportamento social diante da experiéncia com as enfermeiras no ensino sobre o0s
cuidados de saude. Em relacdo a singularidade, Schutz (1979) descreve que todo
Ser humano é unico, e que jamais duas pessoas podem vivenciar uma situagdo da
mesma forma. Além disso, explica que as experiéncias, mesmo as recorrentes, sdo
ainda assim singulares, por se apresentarem em outro momento cuja dinamica do
mundo as trata como Unicas.

Por esta razdo, a abordagem das enfermeiras com Tecnologias, além de
considerar a vida cotidiana, deve perceber as respostas imediatas e, assim, conduzir
as acbes educativas, considerando os comportamentos manifestados no momento
da pratica educativa, as crencas e valores que influenciam na resposta do
tratamento, entendendo que cada pessoa € Unica, e assim, a acao é singular.

Pode-se atribuir essa compreensdo ao que Alfred Schutz (2012) sinaliza
quanto as marcas das experiéncias do mundo, a situagdo biografica de cada
pessoa, envolvendo uma transcendéncia do Aqui e Agora e, dentre outras coisas, as

lembrangas desse mundo estao ao meu alcance no passado.

P Categoria concreta do vivido: Esclarecer as duvidas

O mundo-vida dos clientes que vivenciam o processo ensino-aprendizagem
mediado por enfermeiras com as Tecnologias Educacionais no ambito da cirurgica
ortopédica, é considerado simultaneo, composto por diversas dimensdes que
requerem atencdo continua, principalmente pela instabilidade emocional vivida nas
diferentes etapas da cirurgia, que causam medo, sentimentos de impoténcia,
dependéncia fisica do familiar, preocupacgdes, distanciamento, além das alteracdes
hemodinamicas, as quais requerem ser adequadamente manejadas no decorrer de
seu atendimento.

Dessa maneira, os clientes tém por expectativas que seus interesses e
anseios sejam reconhecidos pelas enfermeiras, visam uma relagcdo de
reconhecimento com o outro, para reduzir o nivel de ansiedade. A relacdo face a
face estabelecida no encontro social, tem como significado a superagcao de uma
relagdo do tipo anénima (SCHUTZ, 2008).

Para Schutz (1979), a relagdo social pode acontecer no anonimato, ou seja,
embora compartilhem uma relacdo de contemporaneidade, o outro é alguém que

meramente co-habita com o sujeito e com 0s outros no mesmo curso temporal.
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Ao assumir uma atitude compreensiva, apresento esta categoria que emerge
do vivido dos clientes frente as Tecnologias Educacionais na experiéncia cirdrgica.
Os medos, as ansiedades e as preocupacdes constituem sentimentos naturais de
quem vivencia tal fenbmeno, que sé diminuem ou cessam quando se obtém
confianca e seguranca no tratamento, na equipe ou nas chances de recuperacao.

O diagrama a seguir, exibe o agrupamento dos motivos-com-a-finalidade-de
identificados nos depoimentos dos clientes, o que levou a descricdo da categoria
concreta do vivido: Esclarecer as duvidas.

DIAGRAMA 6: Significados subjetivos - motivos-para identificados nas falas
dos clientes, que subsidiaram a categoria Esclarecer as duvidas

Senaras
davidas
Continuar os
cuidadas em Perdero
casa medo
N3o CATEGORIA:
projudicar o Esclarecer as | Tranquilizar
tratamenta dividas
Participar \ - T’T"r
| \ SEgUranca
Aprencer a

fazer

Fonte: elaborado pela autora.

Desta forma, o modo de agir intencional das enfermeiras pode influenciar na
mudancga de comportamento, até envolvé-lo para participar a fim de minimizar os

niveis de estresse e estado emocional. A fala de C.14 enfatiza claramente o
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significado que a Tecnologia Educacional do tipo: Aconselhamento sobre o
tratamento'® - desenvolvido no encontro social, considera as recomendagdes do
tratamento, como instrumento de mediacdo para auxiliar clientes e familiares no
enfrentamento do tratamento terapéutico. Este instrumento tecnoldgico requer que
as enfermeiras conhecam o processo perioperatério e as situacbes e/ou
modificagdes ocorridas ao longo das transi¢coes do tratamento cirtrgico, a enfermeira
acaba agindo de maneira antecipada, considerando o conhecimento cientifico e
suas experiéncias para recomendar praticas seguras em saude visando, além de
reduzir e amenizar as complicacdes esperadas, prevenir as ocorréncias de eventos

adversos que podem comprometer o procedimento almejado.

Elas sempre passam essa comunicacéo (...) perguntava se eu
tinha entendido, se eu tinha alguma duvida, me passando
seguranga, foram bem claras, ndo tive nenhuma duvida em
relagdo ao procedimento.

C.10

Explicou os cuidados que era para fazer em casa (...) entdo
tem a questdo da seguranga (...) ter uma pessoa que passou
toda informagéo e fez o procedimento junto, abriu o curativo,
limpou na minha frente entao aquilo me deu uma seguranga
maior para fazer em casa.

C.13

(...) a conversa que tivemos foi tudo! (...) nem foi aquele medo
(...) foi uma coisa muito carinhosa da parte dela conversando
comigo e aquilo (...) foi uma experiéncia muito legal (...) elas
passavam muita confianga (...) uma confianga total mesmo. Eu
me senti muita segura e fiquei feliz da vida, mesmo sabendo
que teria que amputar o dedo, eu sabia que tudo isso ia da

tudo certo.
C.14
Neste sentido, nota-se nos depoimentos dos clientes que as praticas
educativas fazem parte do trabalho desenvolvido pelas enfermeiras ao longo do
tratamento cirdrgico. De fato, existe a disponibilidade dos profissionais de saude
para o encontro e o interesse em acompanhar a evolugao clinica, atitudes comuns

percebidas pelos clientes.

Nos encontros reservados com as enfermeiras, os clientes sentem-se a

vontade para dizer 0 que ndo é publico, revelam suas preferéncias e intimidades que

'®Tecnologia Educacional.
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podem comprometer o ato cirdrgico ou a recuperacao. Se antes havia impedimentos
para informar, atualmente, no Instituto, as enfermeiras utilizam salas para
desenvolver a Consulta de Enfermagem. Além disso, promovem visitas no leito
durante a internacdo para acompanhar a evolugcdo do cliente e desenvolver as
praticas educativas.

Desta forma, os clientes conseguem acesso as equipes de saude, porém,
preferem as enfermeiras para falarem de assuntos confidenciais, reconhecendo que
€ necessario falar de si e das suas reais condicdes de vida para ajustar as propostas
terapéuticas. Assim, estabelecem uma relagcdo de confianca muitua que se
aprofunda em certos aspectos sinalizados nos discursos, respeitando-se a
intimidade, as crencas e valores de cada pessoa.

Ficou evidente no depoimento de C.9 a atuacdo de outros profissionais de

saude, com énfase para as praticas educativas.

No inicio foi traumatico quando ele falou o diagnostico (...) claro
que a pessoa fica um pouco balangado, fica um pouco longe, a
estrutura cai (...) sdo varios detalhes, o pré e o pos-operatorio
foram dificeis...porque ndo esperavamos que a cirurgia fosse
tao invasiva (...) entdao quando vocé fica do lado de ca fica um
pouco assustado, a equipe toda de psicdlogo, fisioterapeuta e
assistente social abrange muitas coisas (...) mas a enfermeira
fica mais proxima no dia a dia (...) acalenta, acalma muita coisa
na hora de passar informacgoes (...) sei 0 que estou falando (...)
enfim, sdo excelentes!

C.9

As falas indicam que a cirurgia ortopédica é algo temeroso, portanto, nota-se
que os participantes ficam preocupados com certas histérias e informagdes que
adquiriram ao longo da vida. Por estes motivos, buscam informacdes fidedignas
junto as enfermeiras. E possivel notar que mediante os discursos eles visam obter a
correcao dos aspectos técnico-cientificos ajustando-os aos achados clinicos da sua
evolucao cirurgica, como explicitado nas seguintes falas dos participantes da

pesquisa.

Saimos daqui com a mente completamente esclarecida sobre o
que temos que fazer la fora (...) sabemos os cuidados que
temos que fazer apds a cirurgia, isso é muito importante.

CA1
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(...) vocé quer é tirar as duvidas quando vem para consulta,
vocé vem com um monte de duvidas (...) fica pensando um
monte de besteiras, consulta a internet, entdo assim (...) e elas
ajudam bastante neste sentido! Vocé fica com a cabega a mil,
pensa um monte de coisa e quando chega aqui, vé que ndo é
nada daquilo. Ndo é nenhum bicho de sete cabegas.

C.3

(...) E para explicar como devo fazer depois. Estou muito
satisfeita com o tratamento (...) é tudo muito diferente do que a
gente vé la fora.

C5

(...) o fato de esclarecer para o paciente, porque chegamos
aqui num estado de nervo altissimo, por ndo saber a gravidade
que estamos passando e na Consulta de Enfermagem foi
possivel esclarecer bastante coisa, bastante coisa mesmo,
achei muito produtiva para as proximas etapas que eu iria
passar.

C.7

Sendo assim, os recursos tecnoldgicos tém um valor diferenciado quando
sofrem a agdo do homem. No estudo, as enfermeiras langam as ferramentas
educacionais como processos, interagem e adéquam-nas conforme as
necessidades dos sujeitos envolvidos. Caso contrario, esses recursos nao tem
significado nas Tecnologias Educacionais.

Porém, para que seja favoravel o aprendizado, a enfermeira deve estar atenta
a realidade social dentro do alcance da experiéncia vivida pelo outro, disponivel para
novas reflexdes, atitudes e praticas, ja que a sociabilidade é constituida por atos

comunicativos nos quais o Eu se volta para os outros (SCHUTZ, 2012).

(...) @ enfermeira (nome preservado) fez a entrevista comigo foi
muito legal me explicou todo o procedimento, tirou todas as
duvidas, tudo direitinho antes da cirurgia e depois. Se eu
tivesse que dar uma nota, daria uma nota 10 para ela e para
todo o hospital.

CA1

(...) explicou tudo direitinho com um folderzinho, fez até uma
entrevista perguntando varias coisas e foi mostrando como
seria 0 procedimento e os cuidados. (...) aprendi essas coisas
SO de olhar, ela explicava tudo o que ia fazer para nao ficar
com nenhuma duvida.

C.2
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Ela deixou um papel (uma folha) e outro livrinho com todas as
dicas, mas antes explicou tudinho (...) Se eu tivesse alguma
duvida era so perguntar para ela.

C.4

Foi muito importante o que ela estava falando (...) para
confirmar e reforcar o tratamento (...) ter todos esses
esclarecimentos (...) para correr tudo certo.

C.6

(...) 0 mais importante é sanar todo o tipo de duvida que vocé
tenha. (...) Primeiro elas explicam para vocé, depois elas
voltam atras e perguntam se vocé aprendeu (...) se vocé nédo
aprendeu (...) vocé pergunta que elas vao explicar novamente,

mas da para aprender bastante coisa, muito bom!
C.8
No estudo, é interessante destacar que o modo de atuar gerenciando os
cuidados de saude durante a internacdo, cria oportunidade para a enfermeira
acompanhar os desdobramentos da sua assisténcia sistematizada, de acordo com
cada demanda. Nesse sentido, os depoimentos revelam que as informacoes,
quando conduzidas de forma coerente com a realidade vivida, ajudam as pessoas a
terem consciéncia de si, conferindo uma possibilidade de compreender e ser
compreendido. Nespoli (2013) afirma que a Tecnologia Educacional se contextualiza
em torno da individualizacdo da aprendizagem para a adequagcao do ensino as
necessidades de cada individuo. Reconhece que o ensino inovador é aquele que

considera o sujeito ativo do processo educativo e gera solugdes dos problemas.

A enfermeira veio fazer o curativo e ficou me explicando e
perguntou se tinha alguma duvida (...) eu gostei muito porque
esclareceu as minhas duvidas(...) entdo quando eu ajudo no
tratamento eu terei uma recuperagdo melhor.

C.11

(...) fico mais tranqiila com ela sempre dando firmeza para

poder fazer os cuidados no pos e no pré-operatorio. (...) vou

levar tudo o que elas passaram para o resto da minha vida.
C.12

Entendo que a situacao biografica de cada pessoa determina a condi¢cdo que
o0 sujeito ocupa no mundo social. Logo, as experiéncias com cirurgia, procedimentos

técnicos, informacdes da Internet e experiéncias com outros semelhantes, ou seja,
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pessoas que enfrentam a mesma condi¢cao de saude influenciam na maneira de se
relacionar com os outros. A troca de experiéncia desperta a participacao ativa dos
sujeitos, desmistificando e melhorando a comunicacgéao.

Em outras palavras, ndo € dado ao individuo como um mero mundo seu, mas
constitui mundo comum aqueles que estdo em contato uns com os outros e que é

essencial, potencialmente a cada individuo particular (AZEVEDO, 2011).

P Categoria concreta do vivido: Colaborar com o tratamento
As experiéncias vivenciadas por clientes na Consulta de Enfermagem por
meio das Tecnologias Educacionais, abrangem as contingéncias do agir no mundo
da vida no qual considera a relacao intersubjetiva, compartiihada com outro
semelhante. Schutz (2012, p. 180) explica que:
O mundo nao é apenas meu, mas também de meus semelhantes; mais do
que isso, esses homens sdo elementos de minha prépria situagéo, assim
como eu sou parte da situagdo deles. Ao agir sobre os outros e ao ser
afetado por eles, eu tomo conhecimento dessa relagdo mutua, e esse

conhecimento também implica que eles, os outros, experienciam esse
mundo comum de maneira muito parecida.

As intencionalidades semelhantes voltam-se para atingir juntos os motivos em
comum. Ambos se encontram em uma situacao biografica individual dentro de um
mundo que envolve acdes intencionais que estdo ao alcance de melhores condi¢cdes
terapéuticas. Nesse sentido, as enfermeiras despertam a consciéncia critica dos
clientes para participarem dos cuidados de saude visando a manutencao da fixacao
0ssea, a cicatrizacdo, a reducado da amplitude dos movimentos e a eliminagao dos
riscos de infeccdo, enfatizando a importancia da coparticipagdo dos cuidados de
saude.

Desta maneira, o Diagrama 7 revela os motivos com a finalidade de identifica-
los nos trechos das falas dos clientes, que agrupam a categoria concreta do vivido —

Colaborar no tratamento.
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DIAGRAMA 7 - Significados subjetivos - motivos-para identificados nas falas dos
clientes, que subsidiaram a categoria Colaborar com o tratamento
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Fonte: elaborado pela autora.

Por intermédio dessa categoria, observa-se que possivelmente os clientes
podem ser sensibilizados pelas enfermeiras no sentido de participarem do
tratamento reconhecendo que, em parte, sdo corresponsaveis pela propria
recuperacao e, ainda, que seus atos podem influenciar na resposta terapéutica.

(...) elas disseram para a gente que & importante ajudar, foi
sobre isso que elas sempre falavam. (...) e aqui é tudo bem
legivel, tudo bem explicado, entdo isso facilita bastante para
fazer as coisas certas e colaborar para a cirurgia sair certo
(....) Vocé até ajuda a manter a higiene do hospital e pessoal

também.
C4
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(...) As orientagdes que eu recebi, eu ndo tenho como fazer
errado. Eu vou fazer o que elas indicaram a fazer, o que eles
me aconselharam. Entdo ndo tem como eu errar (...) do jeito
que eu fui orientada, ndo tem como eu errar, entendeu? Isso foi
muito importante no tratamento (...) poder participar para correr
tudo certo

C.6

A conversa e a maneira de como ela ia fazendo e mostrando
para a minha mae como tinha que ser feito.(...)Notei que era
diferente...é para melhorar o pessoal que esta aqui dentro, para
colaborar quem se trata pouco, melhorar o tratamento adiante
(...) as enfermeiras (...) abrangem muitas coisas (...) que
acalenta, acalma muita coisa na hora de passar as
informacaées.

C.9

(...) elas conversaram comigo, falaram da importancia de
participar, para ficar “para cima” para poder fazer a cirurgia,
entao foi fundamental a atuacdo da enfermagem, tanto antes
quanto depois da cirurgia.(...) elas passaram todas as
instrugées que eu deveria fazer em casa.

C.10

Eu nédo vou fazer nada para piorar (...) elas falam muito para
participar e ajudar para ndo prejudicar a operacgéao (...) tenho
em vista € poder colaborar mesmo, para melhorar o
tratamento, para ficar boa logo!.

C.11

Essas informagébes significaram muita coisa, inclusive para a
aprendizagem, coisa que a gente nunca imagina que ia fazer e
agora vai ter que fazer (...) o apoio que elas tém dado para mim
(...) eu nunca tive! (...) é uma atengdo que nao tem como falar e
nem medir, elas s&o perfeitas.

C.12

Schutz (2012) considera o mundo intersubjetivo, comum a todos nés, no qual
nao temos um interesse tedrico, mas eminentemente pratico. O mundo cotidiano das
nossas agoes e interagdes. Assim, precisamos domina-lo e transforma-lo de modo a
concretizar os propositos intencionais que visamos com nossos semelhantes.

Nessa perspectiva, a relacdo de quem ensina e de quem aprende o0s
cuidados implica em acbes voltadas para a participagdo ativa das pessoas

envolvidas. Sendo assim, o encontro estabelecido por meio da Consulta de
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Enfermagem cria oportunidade de aprendizado mutuo. Assim, a Tecnologia
Educacional do tipo: Avaliacdo dialégica'’ desperta as pessoas para
compreenderem o que foi apreendido, levando aos questionamentos sobre as
condicoes, possibilidades e limites para adesao do tratamento ortopédico.

Para Marin et al. (2013) o vinculo estabelecido na relacao envolve aspectos
ligados ao reconhecimento e a aceitacdo de suas condicbes de saude e ao
desenvolvimento da consciéncia para o autocuidado. Portanto, ressaltam que as
tarefas para facilitar a adesao das agdes de saude demandam atencgao continua.

Nesse sentido, a pessoa é responsavel pelas proprias decisées e permite (ou
nao) estabelecer a relacdo compartilhada, de forma solidaria, de ajuda muatua
durante o tratamento. Entretanto, observa-se a partir das falas dos clientes, o
compromisso de uma pratica envolvida para garantir seguranca e qualidade da

assisténcia.

As enfermeiras sempre me deram varias dicas para ndo ter
nenhuma complicagdo com a cirurgia, orientou sobre o curativo
depois de operada (...) achei que foi muito satisfatoria.

C.11

Ela informou o que deveria ser feito, mas eu fiz aqui no hospital
entéo foi mais facil ter alguém ali direcionando e facilitando (...)
foi exatamente assim do jeito que me falaram (...) ndo tive
nenhuma surpresa fora do combinado.

C.13

Ela falou da limpeza das unhas, para ndo machucar (...) ter
essa atengcdo para ndo se machucar, teve todos esses
cuidados comigo e se estivesse qualquer coisa assim ou
resfriado e outros machucados, essas coisas todas (...) eu nao
poderia operar nesse dia. Acredito que sdo assim com todos 0s
pacientes, o carinho é muito legal (...) € o mais importante, ter
esse carinho!

C.14

Por intermédio desses relatos, nota-se que as atitudes, as praticas e 0 modo
de tratar das enfermeiras sédo significativos, a ponto de os clientes relatarem sua
satisfacdo. O que no inicio do tratamento era estresse, preocupacao e incertezas,

com o passar do tempo torna-se confiavel e seguro. A seguir, verifica-se nos

"7 Tecnologia Educacional, ja descrita no estudo.
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depoimentos que o processo de ensino e aprendizagem tem relevancia para a vida.
Mesmo que os clientes ndo tenham condicbes para cuidar de si, sdo capazes de

orientar a outros para realizarem os cuidados de saude.

A conversa e tudo o que elas fizeram sdo para melhorar
mesmo, para o paciente sair satisfeito. Entdo, o tratamento e o
jeito de falar, s&o étimos!

C.2

(...) sempre que vim aqui elas foram muito prestativas comigo,
sempre me ajudaram bastante. Eu mesma nao cuidei, ndo
tinha como, quem cuidou foram o0s outros, entdo o que eu
aprendi aqui, eu passava para eles la em casa. A forma como
deveria fazer o curativo, “ndo pode ficar esfregando” “vocé tem
que passar de cima para baixo, direto” “ndo apertar’ essas
coisas assim.

C.3

Eu nédo tenho como descrever os atendimentos, tanto da
enfermagem quanto dos médicos (...) sdo excelentes. Nao tem
palavras para agradecer, entendeu? Pelo tratamento, pelos
humanos que eles sdo, carinhosos, se dedicam em ajudar o
paciente e isso desde que eu tenho doenga, eu nunca vi esse
tratamento em lugar nenhum.

C5

Schiitz (2008) acrescenta que para ser bem sucedido, um processo
comunicativo deve envolver um conjunto de abstracdes e padronizagées comuns.
Sendo assim, € importante que o cliente receba informacdes fidedignas das
possibilidades de tratamentos e dos possiveis ajustes terapéuticos, mesmo quando
a proposta cirargica sofrer modificacao.

Verifica-se, nos depoimentos a seguir, que existe o incentivo para colaborar e
participar do processo terapéutico. Condi¢cdes clinicas precisam ser sinalizadas
durante a hospitalizagédo, identificando precocemente fatores de riscos a fim de

garantir conforto e seguranca na assisténcia:

(...) 0 modo de passar a explicacdo (...) a tranquilidade,
repetindo sempre que necessario e perguntavam “vocé
entendeu tudo direitinho? Entendeu?” “Qualquer duvida me
pergunta que eu esclareco de novo” (..) Isso é muito
importante para que o paciente ndo saia daqui com nenhuma
duvida.

C.1
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E um grande avango, principalmente para instruir melhor o
paciente (...) para esclarecer e saber o tipo de tratamento que
esta recebendo e para melhorar o andamento do proprio
hospital, acredito que evita muitos erros.

C.7

Foi muito bom, excelente o tratamento das pessoas, o0 modo de
explicar como fazer as coisas (...) eles procuram incentivar e
quando vocé é capaz de interpretar e entender tudo direito (...)
vocé finaliza o processo participando do tratamento.
C.8
Nesse sentido, tais atitudes descritas podem ser consideradas dentro do que
Schiitz (2008, p.11) denomina de “reciprocidade de perspectivas”, uma vez que,
possa significar algo diferente para cada um, ainda que o significado do pensamento

do senso-comum supere as diferengas nas perspectivas individuais.

(...) O tratamento que vocé recebe quando chega num lugar
onde é bem recebido e bem tratado, até a sua auto-estima
ajuda a recuperar melhor (...) vocé evolui gradativamente {...)
entao, todos estao de parabéns, o servigo é excelente.
C.8
Diante desta reflexdo, Lopes, Anjos e Pinheiro (2009) descrevem as acoes
educativas como um meio facilitador de processos de construgdo do conhecimento,
numa perspectiva criativa, transformadora e participativa, reconhecendo que o

enfermeiro é

um educador por natureza que, ao sistematizar e individualizar o cuidado e
voltar-se ndo somente para a doenga, pode exercer influéncia sobre o estilo
de vida das pessoas, fazendo-as sujeitos de suas préprias decisdes e
mobilizando toda sociedade para a implantagdo de politicas publicas
saudaveis. (LOPES, ANJOS, PINHEIRO, 2009, p. 274)

Assim, a pratica educativa em saude conduzida por novas tecnologias vém
sendo utilizadas para favorecer a participacao dos sujeitos no processo educativo,
contribuindo para o aumento da autonomia e aquisicdo de atitudes para o
autocuidado (COELHO et al., 2011; MOREIRA et al., 2013).

Podemos notar, a partir das falas dos clientes, o compromisso de uma pratica
social, sensibilizados com consciéncia critica para assegurar a qualidade da
assisténcia. Neste sentido, é preciso compreender o outro a partir de seu contexto
de vida, respeitando suas limitacbes e adaptando cada situacdo conforme as
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necessidades de aprendizado.

4.3.2 Desvelando o tipico da acao dos clientes

As categorias concretas do vivido permitiram construir o tipico da acao dos
clientes que vivenciaram o fenémeno com as Tecnologias Educacionais na
assisténcia perioperatoéria em cirurgia ortopédica, por meio da relacado compartilhada
no mundo da vida social. Desta forma, Schutz (2012) considera que o0 mundo é um
mundo tipificado e afirma que ninguém seria capaz de descrever suas proprias
experiéncias sem recorrer a tipificacoes.

Portanto, o tipico comporta o significado comum a partir das categorias
concretas do vivido, revelando a intencionalidade dos clientes com as Tecnologias
Educacionais. Desta maneira, o tipico da acao é buscar informagao com o intuito de
esclarecer as duvidas que surgem ao longo do tratamento, visando colaborar para
que tudo transcorra bem.

Considero, pelos depoimentos dos clientes, que vivenciar o processo de
ensino-aprendizagem dos cuidados cirurgicos leva a certas situacées que nao fazem
parte do mundo cotidiano. Portanto, h4& uma necessidade de ser ouvido, de ter
momentos reservados para falar de si, de conquistar a empatia do profissional, de
conhecer o outro e ser conhecido, principalmente o fato de existir com o outro no
mundo da vida.

A partir do momento em que os clientes compreendem que o encontro social,
com as enfermeiras proporciona a aquisicao de novos saberes, sentem-se seguros
para participar e continuar os cuidados de saude no domicilio, reconhecendo que
suas decisbes podem influenciar na resposta ao tratamento. Assim, a relacdo de
reciprocidade beneficia a resposta do cliente ao tratamento, além de refletir na

qualidade do servigo de saude.

4.4 PERSPECTIVA DOS FAMILIARES

Seguindo o exemplo do grupo dos clientes, a interpretacdo do fenémeno
considera as caracteristicas biograficas do sujeito, isto é, a condicdo ocupada no
mundo da vida. Assim, o referencial da fenomenologia sociolégica proposto por
Alfred Schutz (2012) considera que toda interpretacao sobre as agcées no mundo é

baseada sobre um estoque de experiéncias prévias (as proprias experiéncias e
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aquelas transmitidas por outras pessoas), de modo que opera como referéncia.

Nesse sentido, a andlise compreensiva parte das experiéncias da trajetoéria de
vida dos participantes e das experiéncias com enfermeiras no contexto da Consulta
de Enfermagem. Assim, possibilitou a pesquisadora compreender como foram
percebidas as Tecnologias Educacionais, ou seja, os elementos educacionais. Isso
mostra que a constituicdo retrospectiva dos fatos permite descrever como estes
recursos tornaram-se relevantes para o depoente.

Sendo assim, a elaboracdo do quadro 7 e da tabela 3 contém dados
biograficos que caracterizam os nove familiares participantes da pesquisa quanto a
idade, sexo, escolaridade, niumero de consultas, grau de parentesco, intervencao

cirargica do familiar e o centro de atencéo especializado de vinculacao.

Quadro 7: Caracteristicas biograficas dos familiares com destaque para
0 quadro clinico do familiar em tratamento cirargico

CcODIGO GRAU DE INTERVENGAO CIRURGICA

ALFANUMERICO PARENTESCO DO FAMILIAR

ESPOSA Corregao do trauma-radio Cirurgia da Mao
MAE Retirada de cisto 6sseo MIE- Crianga
osteomielite Adolescente
PAI Corregéo de fratura e Enxerto Cirurgia
Microcirugia
PAI Trauma de brago D Cirurgia da Mao
MAE Fratura exposta Cirurgia

Microcirurgia

MAE Cirurgia do ombro E Cirurgia do Ombro e
Cotovelo
7 ESPOSA Artroplastia Oncologia
Ortopédica
MAE Ressecgéo cancer 6sseo e Oncologia
osteomielite Ortopédica
MAE Biopsia Oncologia
Ortopédica

Fonte: Elaboragao propria
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ldentificou-se que as caracteristicas biograficas do grupo dos familiares foram
compostas por lagos de consanguinidade e pelo casamento, vivem sob 0o mesmo
teto vinculados por uma ligacao afetiva significativa. Contudo, as principais relacoes
entre o familiar e o cliente foram as relacdes do tipo Mae (56%), Pai (22%) e Esposa
(22%), refletindo a importancia das relagdes de parentesco no envolvimento dos
cuidados com o cliente. Nesse sentido, Galera e Luis (2002, p. 143) descrevem o
conceito de familia como “um grupo de individuos vinculados por uma ligacdo
emotiva profunda e por um sentimento de pertencimento ao grupo, isto €, que se
identificam como fazendo parte daquele grupo”.

As principais intervengdes cirurgicas acompanhadas por familiares foram as
relacionadas ao trauma (44%), seguidas pelo diagnéstico associado ao céancer
(33%). Portanto, o trauma é considerado uma situacao impactante para as pessoas
que prestam os cuidados de saude. Além disso, Silva et al. (2013) referem que o
trauma advindo do ato operatério implica em alteragdes fisiolégicas e emocionais
que, se nao forem adequadamente controladas, predispdéem a internagdes
prolongadas e podem afetar a recuperacao dos individuo.

Vale destacar que a selecdo dos depoentes ndo ficou restrita a uma
determinada proposta cirdrgica, mas ao fato de terem vivenciado o periodo
perioperatério que, segundo Silva et al. (2015), envolve desde o diagndstico, a
decisao pela cirurgia, a recuperacao e a reabilitacao.

Em relacdo ao Centro de Atencado Especializada (CAE) em que o familiar
acompanha o tratamento cirdrgico, 3 (33%) estdo vinculados a especialidade de
oncologia ortopédica, 2 (22%) de cirurgia da mao, 2 (22%) de microcirurgia
reconstrutiva, 1 (11,5%) de cirurgia em crianca e adolescente e 1 (11,5%) de cirurgia

do ombro e cotovelo.
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Tabela 3- Caracteristicas biograficas dos familiares com
énfase nos dados sociodemograficos

CARACTERISTICAS N° %
Sexo
Feminino 7 78
Masculino 2 22
Faixa etaria
<29 anos 2 22
30-39anos 2 22
40- 49 anos 1 11
250 anos 4 45

Nivel de Escolaridade
Ensino Médio incompleto

—_

11

Ensino Médio completo 5 56
Superior 3 33
Numero de Consulta de Enfermagem realizada
<10 consultas 1 11
11-29 consultas 4 45
2 30 consultas 1 11
Nao soube estimar 3 33
CAE onde os clientes atualmente estao vinculados
CIRURGIA OMBRO E COTOVELO 1 11.5
CIRURGIA DA MAO 2 22
ONCOLOGIA ORTOPEDICA 3 33
MICROCIRURGIA RECONSTRUTIVA 2 22
CRIANCA E ADOLESCENTE 1 11.5

Fonte: Dados primarios coletados durante as entrevistas

A tabela 3 demonstra que dos nove familiares entrevistados, sete (78%) sé&o
do sexo feminino e apenas dois (22%) do sexo masculino. Entretanto, a tabela
mostra que os familiares encontram-se na faixa entre 24-58 anos, isto é, a maioria
desses sujeitos é de mulheres que estdo na fase adulta. A propdsito, Helman (2003)
lembra que o cuidado informal é oferecido pelo sexo feminino em praticamente todas
as culturas, tarefa que se inicia no seio da familia.

Em relacao a escolaridade dos entrevistados, apenas um (11%) apresenta o
ensino médio incompleto, 5 (56%) concluiram o ensino médio e 3 (33%) referiram
ter o ensino superior completo. Outro aspecto relevante para a pesquisa é que
apenas um (11%) estimou em menos de dez os encontros com as enfermeiras,
enquanto 4 (45%) estimaram de 11 a 29 encontros. Isso expressa um nuamero
consideravel de atendimentos por meio da Consulta de Enfermagem.
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4.4.1 Categorias constituidas pelos depoimentos dos familiares

A categorizagcdo do grupo de familiares segue o exemplo dos grupos
anteriores, e o agrupamento dos motivos-para emergidos das falas dos familiares
revela o significado das Tecnologias Educacionais na assisténcia perioperatéria em
cirurgia ortopédica no contexto da Consulta de Enfermagem.

Nesse sentido, é importante ressaltar que os familiares participantes do
estudo assinaram o termo de compromisso, assumindo a posi¢cao de responsavel
pelo tratamento e acompanhando as situagcées do processo cirargico. Desta
maneira, viveram experiéncias com as praticas educativas conduzidas por
enfermeiras por meio das Tecnologias Educacionais ao longo do tratamento.

De acordo com o sociélogo Alfred Schutz, o Ser humano consciente que vive
e age no mundo, é capaz de perceber e interpretar suas experiéncias e dar sentido
as suas acoes. Logo, a interpretacdo fenomenoldgica instaura a atitude dialdgica e
do acolhimento do outro, “procura colocar-se na perspectiva do outro para
compreender e ver como 0 outro vé, sente ou pensa” (CAPALBO, 2008, p.39). Esta
afirmacgao traduz uma orientagdo metodolégica para a compreensao dos fendmenos.

Desse modo, as categorias concretas do vivido emergidas, que indicam os
motivos-para foram:

- Buscar informacoes; e

- Aprender a cuidar.

P Categoria concreta do vivido: Buscar informacoes

Nesta categoria, a analise dos depoimentos identificou as motivacées de
projecdo para o futuro (motivos-para), que expressam 0s projetos intencionais do
grupo dos familiares e reconheceram os meios educacionais que facilitaram o
aprendizado dos cuidados de saude. Sendo assim, o diagrama a seguir configura o
agrupamento dos motivos intencionais dos motivos-para, identificados nos
depoimentos dos familiares, permitindo a descricdo da categoria concreta do vivido:

Buscar informacdes.
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DIAGRAMA 8: Significados subjetivos - motivos-para identificados nas
falas dos familiares, que subsidiaram a categoria: Buscar informacdes
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Fonte: Elaborado pela autora.

Vale considerar que a atencado especializada em cirurgia ortopédica deve
contemplar a familia como parte da unidade de cuidado. Os individuos sao
condicionados por aspectos da sua trajetéria de vida. Desta forma, a situacéo
biogréafica é entendida como “a sedimentacdo de todas as experiéncias prévias do
homem, organizada no patriménio atual de seu estoque de conhecimento a mao, e,
como tal, é de sua posse exclusiva, dada a ele e somente a ele” (SCHUTZ, 2008, p.
40).

A seguir, apresento os depoimentos dos familiares que expressam as
situacbes desgastantes na hospitalizagao, principalmente quando enfrentam o ato
cirargico ou acompanham os procedimentos técnicos invasivos. A familia demonstra

medo, preocupacao e inseguranga para cuidar do outro.
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(...) Nao sabia de nada, era completamente desinformada de
tudo, eu ndo tinha nocdo que era um cancer. E as orientagcbes
foram muitas e isso é tudo para quem nao tem nogcdo de nada.
Eu tenho em vista (...) é ter orientagdo, tudo o que a gente
pergunta, elas estdo dispostas para responder.

F.1

Temos a preocupacdo em saber mais sobre o tratamento,
como sera a cirurgia, o tempo de operacao, curativo (...) tudo
isso é importante para entender o que se passa e poder
transmitir depois para eles (...) s&o muitas informagcbes que
elas passam que acalmal

F.4

Chegamos aqui sem saber o que iria acontecer, so pensava na
cirurgia, por isso, queremos informagdo certa! Aqui tudo é
muito bem explicado, tudo muito bem direcionado para nao ter
complicagcdo. A informacédo foi bem dada, bem esclarecida (...)
isso tudo conta para passar aquele medo.

F.6

Nesse sentido, fica evidente que os familiares depoentes buscam informacgdes
e recorrem a Tecnologia Educacional do tipo: Dialogo sobre a terapéutica'
visando saber sobre as novas experiéncias, criando expectativas porque se
encontram apreensivos e despreparados para cuidar do seu familiar. Assim,
medianteos relatos dos familiares, identifiquei que alguns sentimentos que
expressam as vivéncias cirurgicas, também compromete o vivido do familiar.

E importante estabelecer como familiar, o encontro acolhedor, atento para
ouvir suas inquietagbes, medos e ressentimentos, disposto para atender suas
necessidades. Sendo assim, capaz de participar do planejamento terapéutico,
despertando para o compromisso e responsabilidade com outro.

A proposta da fenomenologia sociolégica de Alfred Schutz considera a
maneira de refletir sobre experiéncias vividas dos individuos. Consiste em que cada
um de n6s tem um modo préprio de ver e interpretar determinado fenémeno, ou
seja, depende das experiéncias consolidadas ao longo da vida e de sua
intencionalidade para realizar determinada acao social (SCHUTZ, 2012).

Nota-se, a partir da perspectiva dos familiares, quando a informagcao é

esclarecida e atende as préprias expectativas, contribui para reduzir os medos € as

'8 Tecnologia Educacional, ja descrita no estudo.
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insegurancas, tornando-os seguros e confiantes para participarem do tratamento.

Eu achei que a informacgao foi bem explicada, entdo me passou
mais tranquilidade em relagcdo ao modo como cheguei aqui, Eu
fui muito bem atendida, depois eu nao fiquei com medo e senti
segurancga para cuidar dele.

F.2

Eu n&o tinha nogdo destas coisas. As enfermeiras sempre
prestam atendimento e esclarecimentos. Senti-me aliviada com
as orientagées, entao, foi bom porque eu ndo sabia nada!

F.3

Fui bem informada de tudo, N&o fiquei com nenhuma duvida e
nem com aquele medo todo! Nao tenho o que reclamar!
F.5
O processo de categorizagao seguiu as leituras e releituras dos depoimentos,
como movimento para captar o significado das Tecnologias Educacionais. Assim,
ficou evidente que o vivido pelos familiares influencia e determina a maneira de ser e
agir no mundo. Schutz (2008) conceitua como predecessor aquele que vive em uma
época anterior a atual, mas que influencia nas atitudes e praticas. O contemporaneo
€ aquele que vive no mesmo tempo presente, compartilha um espaco temporal.
Entretanto, o associado consiste em um contemporaneo com o qual desenvolvo uma
relacao face a face, estabelecendo um encontro de familiaridade.
De acordo com Schutz (2012, p. 84),

O mundo da vida cotidiana deve ser considerado como o mundo
intersubjetivo que ja existia muito antes de nosso nascimento, que ja foi
experimentado e interpretado por outros (...). Toda interpretagdo sobre esse
mundo é baseada sobre um estoque de experiéncias (...) sob a forma de um
conhecimento a mao.

Frente a isso, diversos estudos apontam para a necessidade de inser¢cao da
familia nos cuidados de saude. Galera e Luis (2002) reconhecem que atualmente o
grupo de familiares tem sido incluido na assisténcia e em pesquisas, sob um olhar
mais compreensivo.

A convivéncia dos familiares com os profissionais acaba sendo favoravel para
estreitar as relacdes sociais. Alguns detalhes, informacdes especificas acabam
sendo alcancadas a partir do momento em que a enfermeira dar voz ao familiar e

buscar entender os aspectos bio-psico-socio-espiritual da composicao familiar.
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Nesse sentido, a Tecnologia Educacional do tipo Relatos de experiéncias'
€ uma possibilidade de entender a histéria de vida de cada pessoa no mundo da
vida. Construido no dialogo e nas trocas de experiéncias, contribui para dar sentido
as relacdes educativas. A propdsito, Schutz (2012) esclarece que a experiéncia
passada pode ser chamada de significativa, ao refletir sobre fatos ocorridos no
passado, ou seja, voltar as coisas mesmas, com o olhar retrospectivo em relacao ao
fenébmeno.

Nespoli (2013) considera que a Tecnologia Educacional ao se inserir no
dominio da Educacao em Saude, constitui um campo interdisciplinar de saberes e
praticas implicado com a melhoria das condi¢des e da qualidade de vida. Portanto,
as Tecnologias Educacionais ganham destaque no estudo como processos
construidos nas acdes de ensinar e aprender, ultrapassando a utilizacdo de
artefatos, uma vez que reconhece a singularidade das pessoas para o cuidado, em

prol das respostas satisfatorias ao longo da terapéutica.

P Categoria concreta do vivido: Aprender os cuidados

Nesse sentido, a fase de categorizagao foi composta por fragmentos dos
depoimentos que comportaram o0s motivos-com-a-finalidade-de, revelando o
significado das Tecnologias Educacionais a partir da perspectiva dos familiares, o
que levou a elaboracdao do Diagrama 9, que subsidiou a categoria concreta do
vivido: Aprender a cuidar.

Esta conduta permite compreender como os familiares lidaram com a
experiéncia cirurgica. A seguir, verifica-se pelos trechos das falas as necessidades
voltadas para adquirir habilidades técnicas para cuidar do outro. O familiar busca na
presenca da enfermeira, orientacdes e explicacbes de como fazer os cuidados de
saude.

"9 Tecnologia Educacional, ja descrita no estudo.
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Diagrama 9 — Significados subjetivos — motivos-para identificados nas
falas dos familiares, que subsidiaram a categoria Aprender os cuidados
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Fonte: Elaborado pela autora

Por outro lado, as enfermeiras ampliam as orientacbes para aspectos que
possam garantir a seguranca e a qualidade de vida dos clientes. Nesse sentido,
estimulam a participacado e compartilham responsabilidades com clientes e familiares

das acdes de saude.

Eu tinha em vista a propria pratica, para aprender, porque em
casa ndo tem enfermagem. Elas fizeram a primeira vez e
mostrava como eu deveria fazer. Foi no proprio quarto que
aprendemos a ter nocdo exata de como fazer o curativo. Ela
ajudou na recuperagdo dele. Na internagdo a enfermeira cuida
e orienta (...) Eu via o manuseio e elas faziam e explicavam os
cuidados.

F.3

Eu me senti motivada por causa da cirurgia, em saber e
aprender tudo para ajudar.
F.5
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Eu fiquei atenta as orientagbes do curativo, 0 que ndo pode
molhar, como usar a tipdia, (...) eu tinha que estar atenta a tudo
porque meu filho nem raciocinava (risos) eu queria aprender
tudo para depois passar para ele (...) Elas foram muito
eficientes comigo (...) gracas a Deus!!!!

F.6

Confesso que fui bem instruida em tudo, principalmente de
lavar as maos, estamos muito esperangosas que tudo vai dar
certo, sem infecg&o, confiamos muito na equipe!

F.9

De acordo com os depoentes, os familiares estabelecem prioridades para o
encontro social com as enfermeiras, promovem encontros e aguardam a chegada
das enfermeiras no pdés-operatério para assistirem, na pratica, como devem ser
realizados os cuidados. Dessa forma, os familiares reconhecem que a Tecnologia
Educacional Demonstragdo Pratica® é valiosa para o aprendizado porque permite
alcancar competéncia participativa e compreender melhor as instrucdes ao visualizar

as etapas do procedimento.

Ela orientou o jeito de como cuidar da minha filha, isso era uma
preocupacdo, saber como cuidar dela em casa! Fiquei mais
tranquila e confiante.

F.2

Eu aprendi de tanto vé como ela fazia o curativo. Ela passava
as informacées ali, ensinava na pratica, de como passar as
gases com o alcool 70° a forma de manusear, de limpar, de
higienizar o aparelho, depois fiz em casa tranquilamente.

F.7

(...) a primeira vez, falei: “eu ndo vou conseguir! Eram varias
bolhas estourando e ninguém sabia (...) cada dia aparecia mais
bolhas, ‘ndo vou conseguir cuidar” e a enfermeira (nome
preservado) vinha e passava toda aquela paciéncia de como
tirar as gazes, como limpar (...) foi assim, com muita paciéncia,
entdo eu fui muito motivada para fazer o melhor para minha
filha (...) cada dia ensinava como deveria fazer, como espremer
(...) para ver se ndo tinha coagulo, todo esse procedimento,
como limpar de cima para baixo, ao redor (...) as unhas
cortadas. Eu comprei uma caixa de Iluva para fazer o0s

 Tecnologia Educacional, j4 descrita no estudo.
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curativos, falaram para no reutilizar ataduras que estivessem
limpinhas (...) ndo pode aproveitar (...) tudo deve ser jogado
fora, todos esses cuidados elas tiveram que explicar passo a
passo.

F.8

(...) para ndo prejudicar a saude dela posteriormente (...) Foi
muito bom, muito valido aprender as coisas que eu nao
sabia...na hora de fazer o curativo (...) de cima para baixo, so
uma vez e depois descarta, ndo sabia, ndo tinha nogao dessas
coisas, até porque na cidade que moramos todo mundo é
conhecido todo mundo € parente, ai qualquer dor, vai para
hospital e la eles resolvem, nunca tinha tido esse contato de
cuidar, minha sogra é parteira, as meninas sempre cuidaram
dos meus partos, ndo trabalham em centro cirdrgico, para mim
essa parte foi muito valido.

F.9

Outro fator relevante para o estudo foi a disposicdo para estabelecer a

relacdo face-face, estabelecido na cotidianidade da existéncia humana. Pretendem

conhecer as vivéncias e experiéncias do outro, considerando a informacao obtida do

cliente/familiar para compreender as suas diferentes particularidades dos fenémenos

no mundo da vida.

Assim, verifica-se nos relatos a seguir, que o aprendizado foi despertado no

encontro social.

O jeito de tratar foi muito bom para nds, e para ficarmos
esclarecidos de toda situagao.
F.3

A enfermeira quando deu o Folder foi lendo e explicando
tudinho (...) falou dos cuidados antes e depois da cirurgia.
Tinha outro papelzinho também que eu ndo estou lembrando
(...) mas ela mostrava como tinha que ser feito com o0s dedos,
assim (...) ndo molhar (...) ter atengdo para ndo atrapalhar o
tratamento.

F.4

As enfermeiras tratam a gente muito bem, toda vez iam no
quarto para saber como eu estava, me deram muita ateng&o,
S&o muito preocupadas!

F.5

Precisamos ter uma ligacdo direta com as enfermeiras para
poder entender e saber como proceder.
F.6
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Pelos principios da teoria de Alfred Schutz (2012, p.37), “o homem vivencia o
mundo que estd ao seu alcance, o que envolve transcendéncia do Aqui e Agora”.
Nesse sentido, 0 homem pode trazer o mundo lembrado para o presente, quando se
retorna aquela situacao, isto €, o mundo ao meu alcance recuperavel, as lembrancas
sdao movidas do L& para o Aqui, de modo que as minhas antecipacées de um
mundo, demanda que eu mova do Aqui para um outro La.

Vale relembrar que a perspectiva do grupo dos familiares com as Tecnologias
Educacionais, considerou o processo de como ocorreu o fenébmeno, a partir do
projeto intencional da acado da enfermeira voltado para contemplar o cliente e os
seus familiares, como estratégia para garantir a continuidade dos cuidados, visto

que apos a cirurgia, o cliente necessita se adequar ao novo estilo de vida.

4.4.2 Desvelando o tipico da acao dos familiares

Os passos metodolégicos do referencial contribuiram para os familiares
refletirem sobre os fatos vivenciados e suas experiéncias com as Tecnologias
Educacionais, revelando o significado de determinada ag¢dao, como uma conduta
humana em andamento que é realizada pelo ator, como algo projetado e pré-
concebido (SCHUTZ, 2012).

Dessa forma, a fenomenologia de Alfred Schutz permite partir da perspectiva
subjetiva de cada individuo para conhecer o mundo compartilhado, constituido pelas
relagbes sociais, possibilitando construir objetivamente caracteristicas tipicas de
determinado grupo social. Depreende-se, entdo, que a acao intencional dos
familiares com as Tecnologias Educacionais na experiéncia em cirurgia ortopédica, é
permeada por motivacdes adquiridas ao longo da vida.

Nesse sentido, o tipico da acao desse grupo dos familiares é buscar
informacdes com o intuito de aprender os cuidados, a medida que reconhecem sua
importancia no tratamento, alcangcam competéncia participativa.

Portanto, a condicdo de estar no mundo com o outro, compartiihando
experiéncias que nao fazem parte de sua realidade; proporciona aquisicao de novos
saberes, tornando-os tranquilos, seguros e confiantes para intervir e auxiliar na
terapéutica acordada.

Prosseguindo neste percurso de analise compreensiva, apresento o quadro 8
para ilustrar as Tecnologias Educacionais reveladas no estudo, com destaque para a

compreensao a luz do referencial da fenomenologia sociolégica de Alfred Schutz.
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Quadro 8: Tecnologias Educacionais que surgiram por meio dos discursos dos

depoentes
TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS
Tipos Recursos Tecnologicos Disponivel em:
https://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=123
: Folders
mpressas
P Cartilhas https://www.into.saude.gov.br/conteudo.aspx?id=122
Descrigao:
Desenvolvidos no encontro social, considera a
narrativa de vida dos individuos, possibilidade
Relatos de experiéncias para conhecer como cada pessoa existe no
mundo. Estimula o outro a voltar-se para sua
prépria experiéncia de vida. Relevante
- instrumen r mpartilhar vivéncias
Expositivas strumento para compart
e Desenvolvido no encontro social, considera a
conversagao Vvoltada para a compreensido
Dialogais | Didlogo sobre a terapéutica | mutua sobre as demandas do tratamento.

Instrumento valioso para favorecer a interagao
verbal e perceber o outro.

Avaliacao dialogica

Desenvolvida no encontro social, considera a
apreciacdo do profissional acerca do nivel de
entendimento das metas que devem ser
alcangadas,trata-se do parecer técnico da
evolugao do tratamento.

Demonstracao pratica

Desenvolvida no encontro social, considerando
a realizagao pratica dos cuidados de saulde,
conduzida por explicagdo, repeticado e
conferéncia, orienta para a promogao do
autocuidado apoiado, momento significante para
mediarem e conduzirem clientes e familiares a
realizarem o procedimento correto, evitando
possiveis erros e complicagoes.

Aconselhamento sobre o
tratamento

Desenvolvido no encontro social, considera as
recomendagdes do tratamento para auxiliar
clientes e familiares no enfrentamento da
proposta  terapéutica. Requer que as
enfermeiras conhegam o processo terapéutico e
as situagdes ocorridas ao longo das transigoes
do tratamento cirdrgico.

Fonte: Dados primarios coletados durante as entrevistas
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CAPITULO V

RECIPROCIDADE INTENCIONAL DA VIDA COTIDIANA

Fonte: http://encontro-terapeutico.blogspot.com.br/

Neste capitulo; descrevo- ay vivéncias tipificadasy
doy grupoy sociais ewv relacdo as Tecnologias
Educacionaisy nav assisténcio perioperatdriov emv
cirwrgio ortopédica no- contexto- da Consultow de
Enfermagem.
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A investigagao realizada com base na Fenomenologia Social de Alfred Schutz
permitiu a apreensdo do tipico da acdo de cada grupo social que vivenciou o
fenbmeno social com relacdo as Tecnologias Educacionais na assisténcia
perioperatéria no contexto da Consulta de Enfermagem. Portanto, o estudo
possibilitou uma leitura quanto as reciprocidades de perspectivas dos diferentes
grupos de atores sociais relacionada ao processo de ensino-aprendizagem dos
cuidados de saude em cirurgia ortopédica.

Nesse sentido, Schutz (2008) esclarece que as tipificacdes sdo esquemas
descritivos que reunem as vivéncias tipicas de um grupo social no mundo cotidiano.
Desse modo, a tipificacdo consiste em colocar em evidéncia o que ha de original no
fendbmeno; volta-se para descricdes impessoais de reconhecimento universal do
mundo da vida.

Ao interpretar as caracteristicas tipificadas foi possivel identificar, por meio
dos depoimentos dos grupos sociais, uma questao que merece destaque, qual seja,
o reconhecimento do processo de trabalho que valoriza a questao relacional. Dessa
forma, o encontro social € marcado pelas histérias de vida do outro, pelos dialogos
esclarecedores, pelas trocas de saberes e negociacdes, tornando as relacdes mais
proximas.

Desse modo, a Consulta de Enfermagem foi reconhecida por facilitar as
praticas educativas conduzidas por Tecnologias Educacionais, considerando que a
convergéncia das motivagdes volta-se para as informacdes que atendam as

perspectivas dos atores.

A consulta é muito importante porque criamos vinculo com os
pacientes e os familiares, facilitando a adesao ao tratamento.
Realmente esclarecemos as duvidas, trazendo eles um pouco
para a responsabilidade do tratamento, toda equipe é
responsavel, mas eles tém uma parcela da responsabilidade
também, porque eles precisam desempenhar tudo aquilo que
planejamos.

E.12

Eu ndo sei, mas parece que a enfermeira esta mais proxima do
paciente do que o médico, foi muito bom para ele, e para nés
ficarmos esclarecidos pela situagdo, eu senti a enfermeira
atuando como um elo, permitindo uma proximidade maior e
deixando todos mais orientados (...) essa consulta deveria ser
institucionalizada mesmo! Ser uma coisa geral, uma coisa que
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eu achei bacana, aqui neste hospital (...) e eu ndo falo de
instalagdo,porque uma instalagdo nova é obvio ser melhor do
que as antigas dos outros hospitais publicos, mas o que eu
achei legal foi essa interagcdo, vamos dizer esses
esclarecimentos que pacientes e familiares tém aqui, pelo
menos comigo aconteceu...entdo eu posso elogiar isso mesmo!

F.3

As meninas do grupo sempre passam visita no quarto. Todas
muito atenciosas! A informacéao foi bem dada, esclarecida, isso
tudo conta porque precisamos ter uma ligacdo direta para
poder entender.

F.6

Segundo Capalbo (2008), a abordagem utilizada por Alfred Schutz é a analise
da vida humana enquanto processo de formacédo, conquista e desenvolvimento da

ordem de valores. Chega a elaboracao eidética do vivido humano que

a educacao nao pode esquecer e que, no seu aspecto essencial, a vida do
homem consiste em conviver em liberdade e em conquistar os valores. O
mundo da vida em compreender que “viver é conviver”. Por isso, viver nao é
tdo somente possuir células vivas, organismo bioldgico, estruturas
neurofisiolégicas em funcionamento. (CAPALBO, 2008, p. 142)

A partir desta citacdo, o estudo possibilitou compreender o significado das
Tecnologias Educacionais na perspectiva dos atores que vivenciaram o encontro
social no contexto da Consulta de Enfermagem. Nesse sentido, a pesquisa apontou
para um aspecto significante do mundo da vida ao coexistir na relacao intencional
enfermeira-cliente-familiar por meio dessas Tecnologias.

A apreensao da realidade vivida na relacao social permitiu conhecer que o
encontro acontece envolvendo duas pessoas (enfermeira-cliente), (enfermeira-
familia)ou trés pessoas, que é o encontro na relacdo (enfermeira-cliente-familia).
Percebi que a relacao social, na maioria das vezes, acontece com trés pessoas pelo
fato de reconhecer que a cirurgia ortopédica resulta em diferentes graus de
dependéncia, repercutindo na autonomia dos clientes. Nesse sentido, disponibilizam
intencionalmente as Tecnologias Educacionais para promover uma aprendizagem
significativa para o cliente e seu familiar.

Na descricdao do vivido, a satisfagdo com o tratamento foi observada de
maneira explicita nos discurso dos grupos de clientes e familiares, porém notei

contentamento das enfermeiras ao desempenharem o gerenciamento do cuidado
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por meio da Consulta de Enfermagem. Referiram que a relagao de proximidade com
o outro fortalece o encontro social e as Tecnologias Educacionais se mostram de

forma mais afetivas.

E uma proposta assim muito ousada, porque ndo vemos isso
na pratica, ndo € regra geral. Ndo sdo todas as instituicbes que
realizam essa proposta. E um modelo bastante interessante
porque ele vem junto com uma proposta de gerenciamento que
0 enfermeiro exerce no grupo.

E,7

Na verdade ndo configura teoricamente uma consulta nos
padrées, até por conta da especificidade do trabalho.
E. 14

Entretanto, os clientes e familiares sentem-se privilegiados por receberem a
visita das enfermeiras no leito, buscando sanar e esclarecer as duvidas sempre que
necessario,reforcando as informagdes, permitindo por meio da Tecnologia
Educacional: Dialogo sobre a terapéutica?’ como possibilidade para uma
comunicacao efetiva sobre os aspectos do tratamento, com abordagem singular e
Unica, criando oportunidade para estar com o outro.

Elas mostram todo tratamento, orientam sobre tudo, entdo na
minha viséo, a consulta é uma otima forma para estar proximo
das enfermeiras, elas agem com muito profissionalismo, além
de mostrar todas as coisas que vocé precisa.

F.7

Batemos sempre na mesma tecla, tanto na consulta de pré-
operatdrio quanto no dia da internacdo, dispomos a vir mais
cedo no dia da operagdo, por volta das seis horas da manha
para ver se tem alguma questdo que impega a cirurgia,
aproveito para reforcar as orientagbes mais uma vez. No dia
seguinte que € a primeira visita do pos-operatorio passamos la
e mais uma vez batemos na mesma tecla! E para o paciente
sair daqui consciente do que foi feito e dos cuidados que deve
ter em casa. Geralmente surti bastante efeito porque n&o
vemos nenhuma complicacéo, relacionada as orientagées.

E.1

2! Tecnologia Educacional, j4 descrita no estudo.
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Vocé tem em vista tirar as duvidas, ter informagdo correta
porque vocé vem para consulta com um monte de duvida,
pensando um monte de besteiras, vocé busca informagédo na
internet, entao elas ajudam bastante neste sentido! Porque
vocé fica com a cabeca a mil, vocé pensa um monte de coisa e
quando vocé chega aqui, vocé vé que ndo € nada daquilo.
Essa troca de informagao é fundamental! Isso ajudou bastante,
pelo menos ajudou bastante no meu caso.

C.3

Schutz (2012) esclareceu que o ambiente comunicativo e compartilhado por
pessoas, € um ambiente situacional, preenchido por objetos e eventos percebidos
por ambos. Consequentemente, as relagdes interativas e comunicativas entre as
pessoas permitem compreensao e consentimentos mutuos.

Nesse sentido, identifico a perspectiva em que ensinar e aprender sao agoes
intrinsecamente articuladas, com uma relacao de reciprocidade e proximidade com o
outro e consigo mesmo, por entender que os beneficios sdo mutuos em prol dos
aspectos que envolvem a seguranca e a qualidade, tanto para o cliente/familia

quanto para o servico de saude.

Com essa proposta, o paciente comega a participar antes da
internacdo. Ele interna muito mais tranquilo porque ele ja sabe
exatamente o que vai ser feito. Acho fundamental que eles
conhegcam o0s profissionais que cuidardo dele aqui. Entdo o
paciente fica mais ftranquilo e confiante na equipe,
consequentemente reduz a taxa de complicagées, contribuindo
para reduzir infecgdo. Esse € nosso foco principal diminuir a
suspensao cirurgica e aumentar o vinculo com o paciente. E
para garantir a qualidade!

E.10

Através deste depoimento, pode-se depreender que as enfermeiras iniciam a
Consulta de Enfermagem com o foco da gestdo de servigo, visando evitar a
suspensao cirurgica e a reducao de infeccdo, prevenindo a ocorréncia de eventos

adversos, mas ao longo do processo terapéutico se entregam a acdo social de

construcdo de qualidade de vida.

E um grande avanco, principalmente para instruir melhor o
paciente, esclarecer o tratamento e para melhor o andamento
do proprio hospital, acredito que evita muitos erros.

C.7
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Fui muito bem atendido, tudo o que eu precisava elas faziam,
tudinho, sempre disponiveis para falar e para o tratamento
correr bem, e aconteceu que deu certo! sem nenhum problema.
Sempre muito proximas!

F.4

Nesse sentido, Schutz entende que o mundo cotidiano é repleto de
tipificacGes. A experiéncia dos grupos aparece como “familiar’, num determinado
“agora”. Schutz (1979, p.74) reconhece “por meio de uma sintese de
reconhecimento a experiéncia anterior, nos modos de igualdade, semelhanca,
similaridade, analogia e etc”.

Vivenciar o fendmeno com as Tecnologia Educacionais pressupbe uma
interacdo entre as pessoas, e nesse sentido, o grupo das enfermeiras admite a
necessidade de um movimento sistematizado e continuo, de condigdes favoraveis
para a relagao face-face, a medida em que visitam os clientes no leito durante toda a
internacdao hospitalar e criam oportunidades para cuidar e ensinar na pratica,
avaliando a necessidade de reforcar as orientacées ou de planejar novos encontros,
em momentos propicios que favoreca uma aprendizagem significativa.

Prosseguindo sob a 6tica de Schutz (2008), o sistema de relevancia do
cotidiano dos grupos sociais considera as aproximacdes de perspectivas. Nesse
sentido, a pesquisa revelou que além dos aspectos de informagdo, conhecimento e
troca de saberes, as Tecnologias Educacionais produzem valores afetivos, de

proximidade, amizade e valores éticos, como a confianca e a responsabilidade.

A enfermeira falava tudo muito bem explicado e ia perguntando
se ficou alguma duvida. Sempre foram muito atenciosas, todas
as vezes sdo assim! Falo da maneira dela, entende? Da
atencdo. Elas se preocupam com a gente, o que eu tenho para
falar é sé isso (...) é elogiar!

F.2

Elas orientaram muito bem e com muita paciéncia (...) elas
falaram do problema, elas coloriram o que estava escuro,
dizendo sempre das possibilidades, da superacdo de cura,
motivando, falaram que iria melhorar a vida dela, porém com
algumas limitagées. Confiamos muito na equipe, fui até
solicitada para fazer o tratamento dela em salvador, nés somos
da Bahia, mas eu acredito piamente na equipe daqui, desde o
primeiro contato passamos a acreditar (...). Todos motivam o
paciente e por isso, decidimos ficar aqui mesmo. Mesmo com
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todas as dificuldades, ja tem dois meses que estamos na casa
de parente, ndo é facil, mas sabemos que vai dar tudo certo no
final.

F.9

Tudo o que elas fazem é para melhorar a vida do paciente,
para sair satisfeito com o tratamento! Entdo o tratamento, o
jeito de falar, da maneira de ser carinhosa, a dedicagao com o
paciente. Sdo dtimas! Eu nunca vi esse tratamento em lugar
nenhum, é algo anormal mesmo!

C.5

O processo de aprendizagem e de construcdo da autonomia nasce e se
fortalece “quando ambos estao conscientes e voltados mutuamente um para o outro,
€ entdo o que Schutz denomina de Relacdo N6s” (CAPALBO, 2008, p. 295). Neste
contexto, a relacdo se constréi compartilhando vivéncias e experiéncias,
considerando as caracteristicas biograficas dos sujeitos, onde cada um age e reage
de maneira semelhante, de acordo com as necessidades.

Reconheco que o vivido em cirurgia ortopédica € um mundo identificado por
muitas adversidades, onde assistir o cliente ortopédico e seu familiar é definido
como algo complexo e que demanda habilidades para assisti-los integralmente, em
especial pela necessidade de manejar a atencao perioperatéria diante de um
diagnéstico prevalente no tratamento em cirurgia ortopédica, que é: mobilidade fisica
prejudicada (SILVA et al., 2015). Logo, a assisténcia perioperatéria em cirurgia
ortopédica vai requerer ajuda e colaboragcdo de mais de uma pessoa, além de
recomendar, sempre que possivel a colaboragédo e o envolvimento da rede de ajuda
com participacao efetiva.

Trabalhamos muito com todos da familia, porque consideramos
que todos sdo importantes durante o tratamento e do mesmo
Jjeito que focamos com o cliente, falamos com a mae, com pai e
com todos que estao envolvidos. Hoje passo a visita e esta a
mae e amanha esta a tia, oriento todo mundo que esta
envolvido. Vemos que tem uma boa resposta, sim! Dificilmente
reinterna por alguma complicag&o.

E.13

Além disso, o processo de educacado em saude representa um desafio devido
a proposta cirdrgica, permeado pelos freqlientes sentimentos de medo, ansiedade,

incerteza, perda ou limitacbes da funcdo motora que, consequentemente, leva a

diferentes graus de dependéncia e frustragcdes. Logo, em alguns casos, clientes e
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familiares reconhecem a necessidade de ressignificar projetos futuros.

O mundo-vida dos clientes em condicdo para a cirurgia ortopédica é
considerado simultdneo, mundo composto por diversas dimensdes que geram um
constante estado de atencao e reacdes que causam revolta, inquietacao, tristeza e
sensacdo de impoténcia, as quais precisam ser internamente manejadas no
transcorrer do seu atendimento.

A enfermeira, ao conhecer o processo perioperatério e as adaptagdes vividas
pelos clientes ortopédicos nas diferentes fases cirlrgicas, acaba agindo de maneira
antecipada, com énfase nas acdes educativas, para reduzir e amenizar as
complicacbes esperadas, além de prevenir as ocorréncias de eventos adversos que
podem comprometer o procedimento almejado.

Neste sentido, a cirurgia ortopédica ndo é um procedimento que acontece
apenas individualmente, sendo imprescindivel considerar os aspectos sociais, com
énfase para o envolvimento de um familiar responsavel, e que tenha condigcbes de

acompanhar e garantir a continuidade dos cuidados.

Conseguimos esclarecer as duvidas, explicamos direitinho,
tentamos fazer com que o familiar participe, falando e
principalmente que ele entenda, porque as vezes o paciente
fica nervoso e ndo compreende nada. Precisamos envolver o
familiar para participar e entender o que devera ser feito
depois.

E.8

Elas passam as informagbées com muita tranquilidade,
repetindo sempre que necessario e perguntavam: “vocé
entendeu direitinho? Entendeu mesmo?” “Qualquer duvida me
pergunta, ok? novo”. Isso é muito importante, eu e minha
esposa saimos daqui com a mente completamente esclarecida
sobre o que temos que fazer la fora.

C.1

A atencdo foi muita (...) o jeito de falar, de explicar, toda vez
perguntava “o senhor entendeu?” “a senhor entendeu?” e dizia
se for preciso explicamos de novo (...) foi um aprendizado para
minha vida, porque eu estou usando isso la no meu trabalho, la
no hospital (...). Agora falo: “a senhora precisa de alguma
coisa?” “qualquer coisa me chama!” Tenho o prazer de dar
atengcdo aos pacientes.E muita orientacdo e dedicagéo. Isso é
0 minimo que uma pessoa enferma precisa, € de muita
dedicacgao e atencdo. Um apoio que aqui tem e dao para gente!

F.1
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Saboia e Valente (2010) enfatizam o carater educativo da Consulta de
Enfermagem e reconhecem que é por meio do tipo de relagao estabelecida que se
cria o vinculo e se garante motivagao do cliente no tratamento. Dessa forma, os
clientes e familiares sdao motivados para vivenciar um ambiente comum de
comunicacdo, onde as relagbes educativas se constituem mediante atos
comunicativos (SCHUTZ, 1979).

Percebi que o modo de atuacdo ao longo do tratamento cirdrgico, ou seja, a
presenca do tipo face a face, contribui para o acompanhamento e conducdo das
orientacdes, visando o desempenho das praticas educativas seguras, criando
oportunidades para garantir uma comunicacao efetiva, capaz de esclarecer e
reforgar, sempre que necessario, as informagdes que anteriormente ndao foram
compreendidas.

Minha intengdo é conseguir a tranquilidade do paciente em
todas as etapas do evento, que ele chegue para a cirurgia bem
esclarecido com as informacgées e para sair daqui ja sabendo o
que tem que fazer em casa, para ndao ter nenhum tipo de
complicagéao.

E.8

Quando eu fiquei acamado por muito tempo, elas falaram que
eu teria que me locomover, para ndo complicar o0 meu caso,
falaram que eu poderia ter trombose ou um problema mais
grave na outra perna, sempre estimulava para a gente
colaborar e ajudar o tratamento como um todo.

C.4

Portanto, o destaque da tipificacdo dos grupos sociais com as Tecnologias
Educacionais na assisténcia perioperatéria no contexto da Consulta de Enfermagem,
possibilitou a elaboracdo de um conceito que revela a convergéncia entre as
expectativas descritas pelos grupos sociais participantes a partir da compreensao
social, que é a Consulta de Enfermagem Perioperatoria.

Nesse sentido, defino-a como um modelo, uma metodologia para o cuidado
que considera as motivagdes existenciais do encontro social, visando as acgdes
integradas da assisténcia de enfermagem perioperatéria, com énfase nas praticas
educativas.

Sendo assim, € uma proposta conduzida por Tecnologias Educacionais,

contribuindo para viver as transicdes do cuidado perioperatério possibilitando a
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mudanca do estilo de vida, ultrapassando as barreiras bio-psico-sdcio-econdmicas e
espiritual do processo de ensino-aprendizagem.

Diante da convergéncia dos achados, a investigacdo compreensiva
evidenciou uma abordagem ampliada, voltada para a integralidade das acbes da
assisténcia de enfermagem perioperatéria. A propésito, Machado, Oliveira e Manica
(2013, p. 56) descrevem que a Consulta de Enfermagem ampliada € fundamentada
nos pressupostos da clinica ampliada, e reconhecem que “pode ser aplicada em
qualquer cenario tradicional ou ndo, porém, ressaltam que a ampliacdo do cuidado
ird depender mais da mudanca de atitude do profissional e menos do usuario e do
cenario”.

Diante de tal reflexdao, os encontros recorrentes casuais ou programados ao
longo da assisténcia perioperatéria, aumentam o grau de familiaridade na relacao
entre os atores envolvidos. Nesse sentido, Schutz (2012) refere que as tipificacoes
individuais possuem implicagcées sociais. Logo, os homens agem segundo motivos
dirigidos para a obtencao de metas que apontam para o futuro.

Neste pensar, quando a enfermeira reconhece a existéncia do outro, as
tecnologias criam oportunidades de reestruturacao na vida dos sujeitos (NIETSCHE,
2012). Entretanto, cabe relembrar que o conceito de Tecnologia Educacional
envolve uso adequado, troca de experiéncias e ajustes, conforme a necessidade
vivenciada por cada pessoa, proporcionando o aprimoramento de habilidades e a
adaptacao de um novo estilo de vida.

Para Rosas (2003), quem ensina € quem aprende € sujeito na interacao
social resultante da situacao face a face estabelecida no processo de ensino-
aprendizagem; e este, por sua dindmica, pode promover mudancas no
comportamento das pessoas em relacdo a aprender a aprender a ensinar.

Portanto, a consciéncia da enfermeira durante a Consulta de Enfermagem
Perioperatéria volta-se de modo intencional as necessidades do processo de ensino-
aprendizagem dos cuidados de saude apresentadas pelos clientes e familiares,
considerando o outro com suas experiéncias prévias. Reconhecem as condicdes
mundanas para trazer o mundo do sentido comum, mundo cotidiano, ou seja, é o

lugar da acao social, onde se dao as mudancas sociais (CAPALBO, 2008).
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CAPITULO VI

CONSIDERACOES FINAILS
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Neste capitulo- apresento- as Consideracdes Finais;
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O caminho percorrido na investigacao utilizou a abordagem da fenomenologia
sociolégica de Alfred Schutz como fundamento tedérico e metodolégico,
possibilitando voltar ao nucleo essencial do fenbmeno e dar voz aos participantes
para desvelar o sentido das proprias acdes. Desta forma, permitiu analisar as
Tecnologias Educacionais na perspectiva de enfermeiras, clientes e familiares, no
contexto da Consulta de Enfermagem, do Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia Jamil Haddad (INTO).

Nesse sentido, os tragos tipicos do significado das Tecnologias Educacionais
consistiram em colocar em evidéncia o que ha de original no fenbmeno, ndo no
intuito de comparar as intencionalidades de cada grupo social, mas de alcancar a
visdo abrangente para compreender como as enfermeiras, clientes e familiares
significam as préticas educativas conduzidas por Tecnologias Educacionais.

Dessa forma, a utilizacdo desse referencial mostrou-se adequado para
atender ao objeto e objetivos propostos nesta pesquisa, especialmente no que tange
as suas relagdes sociais e motivacoes, aprofundando o conhecimento acerca das
Tecnologias Educacionais no contexto da Consulta de Enfermagem em cirurgia
ortopédica.

Além disso, o referencial tedrico permitiu a aproximagao com o conceito de
Tecnologia Educacional utilizado no estudo. Desta forma, a teoria e o conceito
mostraram-se favoraveis para contextualizar a Consulta de Enfermagem em cirurgia
ortopédica.

Quanto as modalidades de Tecnologia Educacional que surgiram por meio
dos discursos dos depoentes, formaram dois grupos: as Impressas, dos tipos
Folders, Cartilhas; e as Expositivas e dialogais dos tipos Relatos de experiéncias;
Didlogo sobre a terapéutica; Avaliacdo dialégica; Demonstracdo pratica e
Aconselhamento sobre o tratamento.

Frente ao exposto, a pesquisa foi relevante por se tratar de uma experiéncia
primaria, ao olhar as Tecnologias Educacionais como dispositivos para a mediacao
das praticas educativas na especialidade da cirurgia ortopédica, e por desvelar as
vivéncias tipificadas da vida cotidiana.

Neste sentido, o grupo das enfermeiras intenciona: buscar a singularidade
do individuo para orientar praticas adequadas de saude, desmistificando mitos e
crengas, criando oportunidades para demonstrar o cuidado de enfermagem e

reforcar as orientacées para obter a adesao ao tratamento.
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Os achados do estudo revelaram que as enfermeiras intensificam as
atividades educativas durante o periodo da internacao, criando oportunidades extra-
consultério, como modo de cuidar e acompanhar as experiéncias perioperatérias
(follow-up).

Por sua vez, o grupo dos clientes projeta buscar informagdes com o intuito
de esclarecer as duvidas que surgem ao longo do tratamento, visando colaborar
para que seu desfecho seja favoravel. Desta forma, os clientes relataram que
aprenderam os cuidados de saude na pratica,por meio dos encontros com as
enfermeiras, e com isso, sentiram-se satisfeitos com a maneira com que aprenderam
a realizar os cuidados.

Por fim, o grupo dos familiares visa obter informacdes para participar do
planejamento terapéutico. Portanto, os familiares reconheceram a importancia de
serem parceiros no enfrentamento das situagbes dificeis, além de contribuir na
tomada de decisao para garantir a continuidade dos cuidados de saude no domicilio.

Contudo, a investigacao revelou que além dos aspectos relacionados a
informagéo, as Tecnologias Educacionais produzem valores afetivos e éticos. Dessa
maneira, a Reciprocidade de Perspectiva entre as intencionalidades dos grupos
sociais apontou para um aspecto relevante do encontro social que vai além de
reconhecer a existéncia do outro nas acdes de ensinar e aprender os cuidados, visto
que implica em atos consolidados com o outro na relagdo de proximidade,
ampliando a comunicacéao e as trocas de saberes, objetivando garantir a seguranca
e a qualidade dos cuidados de saude.

Outro aspecto relevante para a analise foram os depoimentos unénimes de
clientes e familiares que expressaram contentamento com o “modo de agir’ e
satisfacdo com as praticas de ensino das enfermeiras, o que contribui
significativamente para favorecer as trocas de saberes mutuos mediante as
Tecnologias Educativas Participativas.

Frente ao exposto, saliento que a Consulta de Enfermagem realizada no
cenario de pesquisa, converge para a Resolucdo COFEN-159/1993, a qual prevé
que em todos os niveis de atencao a saude, seja em instituicao publica ou privada, a
Consulta de Enfermagem deve ser obrigatoriamente desenvolvida na assisténcia de
enfermagem.

Acredito que o conceito Consulta de Enfermagem Perioperatéria, emergiu das

experiéncias vividas pelos atores sociais e apontou um modelo de metodologia para
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o cuidado que amplia a possibilidade de assistir o outro ao longo da sequéncia de
experiéncias cirurgicas, com énfase nas praticas educativas, considerando suas
necessidades de saude.

Nesse sentido, o modelo ndo pretende oferecer técnicas e procedimentos
para a pesquisa; sua proposta considera a abordagem relacional da vida cotidiana.
Com isso, a Fenomenologia podera ajudar os profissionais de enfermagem a olhar
para o cuidado na sua condicao existencial, aproximando-os da compreensado do
encontro social, mediante uma interacdo entre a pessoa que € cuidada e a de quem
cuida.

Contudo, este olhar reflexivo deve considerar que o cliente ortopédico é, de
alguma forma, dependente de cuidado ou de apoio, e por isso precisa ter a
referéncia de uma pessoa familiar, parente ou amigo para constituir sua rede social.

No entanto, ao prosseguir na busca dos resultados, encontrei nos discursos
dos 37 depoentes, evidéncias que comprovam que a educacao do cliente e do
familiar sdo prioridades da assisténcia perioperatéria em cirurgia ortopédica,
entendida como estratégica para enfrentar a transicdo do cuidado perioperatério,
visando obter a adesdao ao tratamento e garantir a continuidade dos cuidados de
saude no domicilio.

Vale ressaltar que os participantes da pesquisa encontraram-se vinculados a
sete Centros de Atencdo Especializado, distribuidos nas especialidades: craneo-
maxilo-facial; mé&o; ombro e cotovelo; quadril; crianca e adolescente; oncologia
ortopédica e microcirurgia reconstrutiva.

Espero que os achados desta investigacdo despertem reflexdes nas equipes
de saude sobre as praticas educativas subsidiadas por novas Tecnologias e para a
institucionalizagao da Consulta de Enfermagem na assisténcia terciaria, em cenarios
semelhantes ou adaptativos.

Além disso, almejo que este modelo possa servir de referéncia para outros
Centros e/ou Unidades Hospitalares a fim de institucionalizarem a Consulta de
Enfermagem.

Como limitagdes do estudo, destacam-se a auséncia de publicacdo da
enfermagem relacionada ao tema de estudo com as seguintes conjugacdes dos
descritores: Tecnologia educacional and Enfermagem Perioperatéria; Tecnologia
educacional and Enfermagem Ortopédica e Tecnologia educacional and

Enfermagem Perioperatéria. Além disso, a expressdo “Consulta de Enfermagem”
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ainda nao é referenciada nos DeCS/MeSH, o que se tornou um desafio recuperar as
informacdes e localizar produgdes cientificas que abordassem tal tematica. Nesse
sentido, foi acrescentada a conjugacao do descritor Tecnologia Educacional com as
palavras: consulta e enfermagem, utilizando o operador near, que indica o grau de
proximidade entre duas palavras, aplicavel para termos compostos.

Por fim, identificou-se que as enfermeiras depoentes sdo reconhecidas por
sua autonomia, competéncia e tendem a ser referéncia de enfermagem no
tratamento especializado da cirurgica ortopédica. Nesse sentido, conclui-se que a
investigacao abre possibilidades para que novos estudos sejam realizados, a luz da
fenomenologia de Alfred Schutz.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolugdo n® 466/2012 — Conselho Nacional de Saidde

Voce foi selecionado (a) e estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:
“TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS NA ATENCAO PERIOPERATORIA NO
CONTEXTO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM” que tem como objetivos.
Descrever as tecnologias educacionais aplicadas na atencdo perioperatdria no contexto
da consulta de enfermagem; Analisar o uso das tecnologias educacionais no contexto da
consulta de enfermagem na perspectiva das enfermeiras, clientes e familiar e
compreender o significado das tecnologias educacionais na atencdo perioperatdria no
contexto da consulta de enfermagem na perspectivas das enfermeiras, clientes e familiar.
A pesquisa terd duracdo de trés (trés) anos, com o término previsto para agosto de 2015.
Entendendo que vocé € a pessoa mais indicada para explicitar suas intencionalidades,
suas respostas terdo cardter andnimo e confidencial, ou seja, em nenhum momento sera
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. No momento em que couber
mencionar determinada situagdo, sua privacidade serd mais uma vez garantida ja que seu
nome serd substituido por um codinome. Os dados coletados serdo utilizados apenas
NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas. Vocé
ndo terd nenhum custo ou qualquer compensagdo financeira. A resolucdo N° 466/2012
considera que toda pesquisa com seres humanos envolve risco, entretanto asseguro-lhe
cumprir a resolucdo, bem como manter a seguranca e bem-estar dos participantes. Sua
participacdo € voluntdria, isto €, a qualquer momento vocé€ pode recusar-se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Se necessdrio,
serd concedido tempo necessdrio para aceitar a participar da pesquisa. Sua recusa nao
trard nenhum prejuizo em sua relacio com o pesquisador ou com a instituicio que
forneceu os seus dados, como também na que trabalha. Sua participagdo nesta pesquisa
consistird em responder as perguntas a serem realizadas sob a forma de entrevista,
utilizarei sistema de gravador-mp3 para gravagdo e para posterior transcricdo — que serd
guardado por cinco anos e descartado apds este periodo. Este estudo abordard estratégias
de producio cientifica que se somardo as demais pesquisas sobre esta temdtica e que
contribuirdo para socializagdo e ampliacio do conhecimento cientifico (seja na
graduagdo, pds-graduagdo ou pesquisadores em geral), envidando esforcos para altos
padrdes das condi¢Ses de saide e de vida da populagdo, e da prética assistencial.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone/e-mail e o endereco do
pesquisador responsédvel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas ddvidas
sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Desde ja agradecemos!
no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infra-estrutura necessdria para a garantia de tal seguranca e bem estar.

Dados do orientador Dados do pesquisador responsavel
Prof’Dr* Ann Mary M. T. Feitosa Rosas Ana Cristina Silva Pinto
Email : annmaryrosas @ gmail.com Email:
ana.3105 @hotmail.com
Cel : (21)7938-3232 Cel: (21) 8673-0920

EEAN/UFRJ — Dep.Metod.da Enf. EEAP/UNIRIO — DEMC
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Rio de Janeiro, __ de de 20_

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de
acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer
momento, sem sofrer qualquer puni¢ao ou constrangimento.

Participante

Pesquisa;

da
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA DAS ENFERMEIRAS

DADOS BIOGRAFICOS DO ENTREVISTADO:

CODINOME | IDADE SEXO LOCAL DA ANO TEMPO FORMACAO
GRADUACAO | CONCLUSAO

CURSO POS-GRAD. ANO. DE T. DE SERVICO UNIDADE DE
CONCLUSAO ATUACAO

Fale sobre sua experiéncia com a consulta de enfermagem:

Que cuidados de saude sao ensinados?

O que vocé utiliza para facilitar o ensino dos cuidados de saude?

O que a motiva com a consulta de enfermagem?

QUESTAO FENOMENOLOGICA:
Fale o que vocé tem em vista com os instrumentos educacionais na consulta

de enfermagem?
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA DOS CLIENTES E FAMILIARES

DADOS BIOGRAFICOS DO ENTREVISTADO:

CATEGORIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

CODINOME

N.CONSULTA

IDADE

SEXO

ESCOLARIDADE

INTERV. CIRUR

CENTRO DE
TRATAMENTO

Fale sobre sua experiéncia com a consulta de enfermagem:

Que cuidados de enfermagem foram aprendidos?

O que foi utilizado para facilitar o ensino dos cuidados de saude na consulta
Perioperatoria?

O que a motivou na consulta de enfermagem?

QUESTAO FENOMENOLOGICA:
Fale o que vocé tem em vista quando recebe os instrumentos educacionais na

consulta de enfermagem?




187

ANEXOS



188

ANEXOA — DECLARACAO DE AUTORIZACAO DO INTO

MINISTERIO DA SAUDE o )
INTO SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD

PSTUTO NATTON AL 1
LARMAT s A £ KT LS

DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE:
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad — INTO/MS.

Declaro ter lido e concordar com o parecer ético n° 468.451 emitido pelo CEP da
instituigdo proponente Escola de Enfermagem Anna Nery — EEAN/UFRIJ, conhecer e cumprir as
Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio CNS 466/12. Esta instituicio esta ciente
de suas co-responsabilidades como instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa
conforme CAAE n° 23497913.5.3001.5273 intitulado “TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS NA
ATENCAQO PERIOPERATORIA NO CONTEXTO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM”,
sob responsabilidade da pesquisadora Ana Cristina Silva Pinto e de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de

infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem estar.

Rio de Janeiro, RJ, 17 de Julho de 2014,

10A0 ANTONIO MATHEUS GUIMARAES
(A— d?iretor "
Marricula %, Ogsany . 5P
- Ministério d Satde
_~"Responsavel/Institucional
Absinatura e carimbo

,f/
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ANEXO B — FLUXO DE SUBMISSAO

MIMISTERID DA SADDE
] SECRETARIA DE ATENCAC A SAODE
IN g INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD

FLUXO PARA SUBMISSAC DE PROJETOS DE PESGQUISA
COMISSAD CIENTIFICA E COMITE DE ETICA EM PESQUISA

|l~\- (L Tl _,J.

+

ENVIA A COMISSAD OO COCUAENTOS

DDmIﬂEﬂ.ﬂ DE MESOLESA, POl

E-MAIL ATC A DATA INNTADA - ViDL
CAL CRARD.

i doirigire mads goe bl

+

PERLITA APPESENTACAD DAL &
COMBoAD CIEMTIFICA KA DATA D&

PEALIZA AB CORRmg Om
INDCADAS FELOS AWALLADORDS £l
POR M AL, PROJETD
CORMGEDO PARA FEAVALIAGAD
O COMISEE O CIENTIFC A,

SUBMETE O PROTOCOLD DE
PISOUISA HA PLATAPDRM A
BRADIL, 1M PRINIEA FOLHA D2 |4
FOSTO, ADENA B ENVIA A0 CIEP.
A Ve i g by Mol o puiliad

oo

* -

PAREC O FIFACN ADD - PROJET O
APPFESENMTA ALGUM |MPEDNMETD

ETICOL

| AEBDVALD SO PLNDONCIS - O

PEDCARSADOR DEYERA SAMAR AR
PENDERICIAD £ DM LAR O

FECERE O PROTOOOLD, FEALLZS

A APRECIAGAD ETICA E DMITE O

PAPEC O CONSUDETANRCLIADD ViA
PLATAPORA A BRASIL

PROTOCOLO D
POSCAADA
AP ADCT

PROTOOOLO CORFSCIDD PAFA
reig REAWALIACAD DD COF 0N 35 OAL

3 VERFICA EMPRME D PARBCER LA N AT B
AT PARHAN ENTD AO COF &
COMIUBS TANCIADD ERITIDD PELO CADA [ (2amE) M ESED £
PR LN LR, DO CEP RS PLATANCESA A BRADIL I ATOMT FIKAL &POE
FARDCIER APR ADO, INICLA O

COMCLUSAD, CONFORSE

DI OL YINENT D D& PESSLNZA. . EPOETD MA BIE CME M SSEI.
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ANEXO C - PARECER DA COMISSAO CIENTIFICA

Comissao Cientifica - PARCER PROJETO DE PESQUISA
AVALIADO

De: Luiz A. C. Oliveira - COENP (laoliveira@into.saude.gov.br)
Enviada: terca-feira, 17 de setembro de 2013 17:03:13

Para:  Luiz A. C. Oliveira - COENP (laoliveira@into.saude.gov.br)
Ces Marisa Peter - SERMU (MPETER(@)jinto.saude.gov.br)

Boa tardel
Prezado Pesquisador,

Venho através deste informar que o projeto de pesquisa submetido a apreciacdo da
Comisséo Cientifica foi aprovado.

O proximo passo serd a submissdo do projeto de pesquisa ao Comité de Etica em
Pesquisa — CEP/INTO. Para submiss&o o pesquisador devera se cadastrar na Plataforma Brasil
e submeter seu projeto de pesquisa a avaliagdo do CEP, outras informactes estdo disponiveis
no site do INTO na aba referente a pesquisa.

O link da Plataforma Brasil: http://aplicacac.saude.gov.br/plataformabrasilogin.jsf

Em caso de dlvida estou a disposicdo para esclarecimento necessarios.

Att,

211 34 5000 - Ramal 3454
21 2134 5454
www.inlo.saude.gov.br




ANEXO D — APROVACAO PARECER CEP/EEAN

["'—'"n'—.*"‘ﬁ""""—'" AT ESCOLA DE ENFERMAGEM
e ANNA NERY - EEAN/ UFRJ - wﬂp
HOSPITAL ESCOLA SAO
PARECER COMSUBSTANCIADC DO CEP
DADOS DO PROJETD DE PESQUISA
Titule da Pesquisa: TECHOLOGIAS EDUCACIONAIS Mﬁm PERIOPERATORIA MO CONTEXTO
D& CONSLILTA DE ENFERMAGEM
Pasquisador ARNA CRISTINA SILVA PINTO
Arsa Tematica:
Wersdao: 1
CAAF: 23497913.5.0000.5235

Instttulgio Proponenis: Escola de Efermagen Arma MNery
Patrocinador Principal:  Financlameno Froprio

DADOS DO PARECER

Mlmeno do Parecer: S65.251
D:akta da Relaforla: 25112013

Aprassntagio do Projeto;

O Projenn o2 Tese 40 PTograma o8 POs-GEratuagio da Escola de ETErTagem ANna Many, d3 Universidane:
Fedaral do Rio de Janeiro, apressnta como foco central as Tecnologlas Sducacionals na atenglo
perioperatana no comtexto da Consulta de Enfermagem. Pretends aprofundar a compresnsdo 02553
Imartace 4o PIOCEESD Ensno-aprendizagem dos diferenies Jiores socials envolvidos Nesse contexio. Meste
estwdo revelarsl o signifcado das tecnologias egucacionals na perspectiva das enfermainas, clientes e
tamilares, além de desvelar o Tendmeno soda de culdan’assistir privativo ga enfemelra, na perspeciva da
Integralldade na assiEtenca de enfenmagem peroperatina, a0 considerar @ consulta de enfermagem um
modele de metodologla para o culdado. Alsm dos aspectos apresentados antedorments, 3 Inguistagio
transfornada em motlvacdo para realizar este estwdo, emerg oe refiexiss acerca da minna rajetda
acaddmica & profssional na assiEbdncia peroperatora. Desse somatdno de vivenclas e expenénclas ao
culdar de cilentes cirrgicos me permitiv acredtar que promover 3 sducagio em saode, ajuda clentes &
tamillares 3 paricparem do 58U Processn e culdado, contribul na tomada de decsSo, akem de almelar a
necessana co-responsanlidade & a autonomia dos clentes.

Cbjetivo da Pesqulsa:
- Desorever a5 tecnologlas educacionals aplicadas na ateng@o peropersbina no contextn &3

Endaregn:  Fu Adonis Caval o, 275

Babrrec  Cadichs Mowa CEP: 20 2491-110

LF: R Bunicipla: IO DE JBNERC

Telefore: (2 s A4S E-mail.  cocvedneeslefgrm s
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ANEXO E - APROVACAO PARECER CEP/ INTO

INSTITUTO NACIONAL DE
TRAUMATO - ORTOPEDIA / W
INTO / SASI MS

PARECER CONSUBSTANCIADOD DD CEP

Elaboradoe pela Instiulgio Coparticipants
DADODS DO PROJETO DE PESQUISA
THulo da Pasquisa: TECHNOLOGIAS EDUCACIONAIS NA ATENCAC PERIOPERATORIA NO CONTEXTO
D& CONSULTA DE ENFERMAGEM
Peagulzador: AMA CRISTINA SILVA PINTO
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 23497913.5.0000.5234
Ingtitulgae Proponents: Escola de Enfermagem Anna Mery
Patrocinador Princlpal: Financlamento Prooris

DADOS DO PARECER

Hiomero do Parecer: S02.479
[Drata da Relatorta: 1B/12/2013

Apressntagao do Projeto:

Trata-s2 de FIII}JE-tﬂ de iese de doutorado da Escola de EI'ITEIITIEQEI'I'I da UFRJ avallandd o uso de
iecn Dll}g|35 educaclonals no contexto da HTEFI';-&D da enrerrnagern no amblte I3|I'I.Il'g|‘.‘=l:I.

Objstivo da Peagulza:

Dagzraver as '|E€ﬂEI|[ﬂ|35 educacionals utlizadas & anallsa-las no contexto da consuita de EﬂTEITﬂ-agEI"ﬂ.

Avallagic dos Riacos & Bansficios:

Os riscos s30 minimos dado que s& trata de aplicagio de guestionario, sem reallzagio e procedimentos
COM 05 WolUNEnNos.

Bensficlos: avallar o Impacto do ws0 ¢as tecnologlas e promover 3 sua difusdo no amblente hospitalar.

c tarlos & Conslderagdes acbre a Pesqulisa:
Matodos asaquadss a0 gue se propoe estudar. Pequisa atende & resolugo 4562012 COMEP.

Conalderagies sobra os Tarmos de aprasentagio obrigatdria:
Mada a acrescentar.

Racomandagibes:
HNada a acrescentar.

Emvderpgo:  Awenida Brasd, n™ SO0

Ealrro: 280 Cristivlo CEP: 2psapomon

uF: RJ Hunloipio: R0 DE JANEIRD

TedsBone: [24]2134-5000 Fax- (21121345228 E-mall:  o=pinindlnto saude gov b
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