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RESUMO

Objetivo: analisar a aproximacao do cuidado de Enfermagem no contexto da Politica Nacional de Atencao a
Salude do Homem. Método: estudo qualitativo, descritivo, na vertente etnometodologica, desenvolvido com
33 participantes por meio da observacao participante e entrevista semiestruturada. A organizacao e a
categorizacao dos dados seguiram orientacao da técnica de Analise de Conteldo. Resultados: da analise,
emergiram duas categorias - registro do cotidiano de cuidado, praticas cotidianas e o movimento do cuidado.
Conclusdo: as praticas cotidianas de Enfermagem estdo voltadas para as pessoas adoecidas, em situacao
clinica e cirlrgica, envolvendo a passagem de plantdo, avaliacdo clinica, higiene, curativos, cateterismo
vesical, administracdo de medicamentos, registros, orientacdo, admissdo e alta. Assim, as acdes da politica
estao contempladas, parcialmente, no cotidiano dos profissionais de Enfermagem na instituicao hospitalar.
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Saide do Homem; Assisténcia Integral a Salde.

ABSTRACT

Objective: to analyze the approach of Nursing care in the context of the National Policy of Attention to
Human Health. Method: qualitative, descriptive, ethnomethodological study, developed with 33 participants
through participant observation and semi - structured interview. The organization and categorization of data
followed the guidance of the Content Analysis technique. Results: from the analysis, two categories emerged:
daily care records, daily practices and the care movement. Conclusion: the daily practices of Nursing are
aimed at people who are ill, in clinical and surgical situations, from the moment of the shift, clinical
evaluation, hygiene, dressings, bladder catheterization, medication administration, records, orientation,
admission and discharge. Thus, the actions of the policy are contemplated, partially, in the routine of the
Nursing professionals in the hospital institution. Descriptors: Nursing care; Men's health; Comprehensive
health care

RESUMEN

Objetivo: analizar la aproximacion del cuidado de enfermeria en el contexto de la Politica Nacional de
Atencion a la Salud del Hombre. Método: estudio cualitativo, descriptivo, en la vertiente etnometodoldgica,
desarrollado con 33 participantes por medio de la observacion participante y entrevista semiestructurada. La
organizacion y la categorizacion de los datos siguieron la orientacion de la técnica de Analisis de Contenido.
Resultados: del analisis, emergieron dos categorias - registro del cotidiano de cuidado, practicas cotidianas y
el movimiento del cuidado. Conclusion: las practicas cotidianas de Enfermeria estan dirigidas a las personas
enfermas, en situacion clinica y quirurgica, involucrando desde el paso de turno, evaluacion clinica, higiene,
curativos, cateterismo vesical, administracion de medicamentos, registros, orientacion, admision y alta. Asi,
las acciones de la politica estan contempladas, parcialmente, en el cotidiano de los profesionales de
Enfermeria en la institucion hospitalaria. Descriptores: Cuidados de Enfermeria; Salud del Hombre; Atencion
Integral de salud.
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INTRODUCAO

A saude do homem continua em destaque,
nos cenarios nacional e internacional, com
muitos aspectos a serem  debatidos
considerando 0s altos indices de
morbimortalidade, a alta incidéncia de
enfermidades cronicas exclusivas do homem, a
pouca adesao na busca e uso por servicos de
saude, além dos preconceitos, mitos e tabus
envolvendo as especificidades masculinas.’

Nesse panorama, incluem-se as doencas
cardiovasculares hipertensivas liderando o
ranking em todas as regioes do pais, seguidas
do diabetes mellitus, as doencas circulatorias,
a insuficiéncia renal cronica, as de origem
pulmonar, o Human Immunodeficiency Virus
(HIV) e as psiquiatricas que fazem parte do
quadro das doencas cronicas.? Em se tratando
dos indicadores de morbimortalidade por
cancer, na populacao masculina, o ranking é
liderado pelo cancer de prostata, seguido pelo
de pulmao e, em terceira posicao, o de colon
e reto.?

A partir de 2015, a mortalidade masculina
concentra-se, principalmente, no grupo de
jovens, antes de completar 25 anos, pela
incidéncia dos o&bitos por causas externas,
violentas ou nao naturais.®* Além dessas
causas, os homens também morrem mais
cedo, possivelmente pelos comportamentos
de risco mais frequentes: procuram menos 0s
servicos de saude, por limitacao de tempo e,
principalmente, pela falsa autopercepcao da
sua infalibilidade fisica e mental.* Somam-se a
isso as resisténcias, o descuido e certo
preconceito para abordar o autocuidado e as
acoes de promocao/protecdo da salde e
prevencao das doencas.’

O levantamento da literatura de
Enfermagem dos ultimos cinco anos ressalta
estudos voltados a essa tematica ligados a
promocao, a protecao e a recuperacao da
saude no contexto da atencdo basica.*®
Outros analisaram as questdes da
subjetividade referentes ao género, a
masculinidade, ao preconceito dos homens em
atencao a salde, aos estigmas sociais, a
invisibilidade de género em relacdao as
demandas de salde.’® Além disso, foram
encontrados artigos cujas analises recairam
sobre o conhecimento dos enfermeiros da
atencao basica a respeito da Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude do Homem e o
olhar masculino acerca do atendimento na
estratégia saude da familia.” "

Nos estudos internacionais analisados,
observou-se uma visao mais abrangente do
estado de salde masculino realizado nos 27
Estados-membros da Unidao Europeia. Neles,
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sao destacados dados sobre morbimortalidade
masculina  decorrentes das  diferentes
condicoes de saude que afetam os homens na
Europa. Os resultados apontaram padroes
emergentes  que mostram diferencas
acentuadas entre a salude dos homens e
mulheres. Os homens — muito mais que as
mulheres - se expéem a maiores riscos como o
consumo de alcool, drogas, tabagismo,
maiores taxas de obesidade, mais
sedentarismo, entre outros.

Esta diferenca entre a salde dos homens e
mulheres indica que a desvantagem para a
saide dos homens nao ¢é totalmente
relacionada a sua estrutura bioldgica.
Constata-se, também, a existéncia de um
elevado nivel de morbimortalidade prematura
evitavel no que se refere ao sexo masculino."
Desse modo, cabe destacar que, na literatura
consultada, a maioria dos estudos focava a
atencao primaria com abordagens
qualitativas, quantitativas e de revisao
sistematica. No entanto, entende-se que esta
politica merece ser discutida em diferentes
cenarios do sistema pUblico de saude a fim de
torna-la mais conhecida. Dessa forma, poder-
se-a ajusta-la as necessidades de cada cenario
ouvindo os profissionais de salde com suas
praticas cotidianas e entendendo suas
dificuldades.

Ressalta-se que a literatura confirma a
participacao da Enfermagem na producao de
conhecimento cientifico sobre o tema. No
entanto, existe uma lacuna no que se refere
as praticas de salde direcionadas ao homem,
no cotidiano da Enfermagem, em nivel
hospitalar. Nesse sentido, buscou-se, no
cotidiano do espaco hospitalar, como os
profissionais de Enfermagem integram o
ambiente de cuidado, como se relacionam
entre si e com os pacientes hospitalizados,
fazendo com que suas acdes se tornem mais
visiveis. Para tal, levou-se em consideracao
que, por premissa, todo grupo social seja
capaz de compreender a si mesmo e possa
tecer comentarios sobre si, bem como esteja
habilitado a se autoanalisar.

Enfatiza-se, portanto, do ponto de vista da
etnometodologia, a necessidade de
entendimento desse cotidiano, pois este
revela, além de outras interfaces,
experiéncias de vida, rotinas e situacoes
inusitadas e é, também, o lugar de encontro
de pessoas que, ao contarem e recontarem
suas experiéncias, resgatam, nos gestos mais
simples, o que ha de maior valor, maior
significado.®® Desse modo, poder-se-a
evidenciar a pluralidade do cuidado de
Enfermagem, ou seja, revelar o que esta
oculto em seus discursos.
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Nessa perspectiva, este estudo se justifica
porque propde descrever as praticas
cotidianas de cuidado em unidade uroldgica
hospitalar e observar em que medida estas se
encontram alinhadas a PNAISH. Além disso, o
estudo contribui com a ampliacao do tema no
universo hospitalar propiciando a
compreensao das adequacdes necessarias nas
praticas de cuidado desenvolvidas pela equipe
de Enfermagem. Com esse entendimento,
cria-se a possibilidade de mudancas nas
condutas profissionais e na postura ao lidar
com as questdes de saude do homem.

Assim, a consideracao inicial remete as
seguintes questdes norteadoras: Quais sao as
praticas cotidianas desenvolvidas no cuidado
de Enfermagem a salde do homem em uma
unidade de urologia? Estas praticas de cuidado
de Enfermagem aproximam-se do preconizado
na politica de saide do homem?

OBJETIVOS

e Analisar a aproximacao do cuidado de
Enfermagem no contexto da Politica Nacional
de Atencao a Saude do Homem.

e Descrever as praticas desenvolvidas no
cuidado de Enfermagem a saude do homem.

METODO

Estudo qualitativo, descritivo, na vertente
etnometodolodgica. A etnometodologia € uma
corrente social originada no ambito da
Sociologia americana, a partir dos estudos de
Garfinkel, que analisa os fendmenos sociais
disponiveis em atividades humanas do
cotidiano dos individuos incorporados nos
discursos e nas acées como sendo “métodos
para fazer essas atividades visiveis, racionais
e reportaveis para todos o0s propositos
praticos, relataveis, como organizacoes de
atividades diarias comuns”.'*3'  Procura
entender e observar como os individuos
analisados apropriam-se e utilizam-se dos
métodos para dar sentido e, ao mesmo tempo,
para realizar as suas acOes diarias ao se
comunicarem, tomarem decisoes e
raciocinarem. Esse tipo de pesquisa preocupa-
se com o cotidiano das acdes, das mais
simples e triviais as mais complexas."

Ao complementar o descrito acima, a
etnometodologia vai procurar indicios, na
Politica Nacional do Homem, de que haja
fortalecimento das acGes e dos servicos
disponibilizados para a populacao mostrando o
contexto hospitalar.

A pesquisa foi desenvolvida com 33
profissionais de Enfermagem, sendo sete
enfermeiros e 26 técnicos de Enfermagem de
uma unidade de urologia do Hospital

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i2a25155p424-432-2018

Praticas de cuidado de enfermagem...

Universitario do Rio de Janeiro e os dados
foram coletados no periodo e maio a julho de
2016.

Os critérios de inclusao dos participantes
foram: enfermeiros e técnicos de
Enfermagem, com vinculo permanente na
instituicdo, atuantes na unidade de urologia,
independentemente da idade, sexo, etnia e
crenca religiosa; em efetivo exercicio no
periodo da coleta de dados, independente do
turno de trabalho e com, pelo menos, um ano
de trabalho na instituicao.

Os critérios de exclusao dos participantes
foram: os profissionais que se encontravam
em afastamento por motivo de licenca para
tratamento de salde ou gestacado, licenca-
prémio e férias.

A producao de dados foi realizada a partir
de duas técnicas: a observacao participante e
a entrevista semiestruturada, considerando
que a principal preocupacao do pesquisador
que utiliza a etnometodologia, ao ir ao
campo, é desenvolver o método da observacao
e a compreensao de como os membros do
grupo agem a partir de seu ponto de vista.'®

A observacao participante foi desenvolvida
em 14 dias, em horarios alternados, entre
matutino, vespertino e noturno, perfazendo
um total de 40h de insercao na unidade de
urologia, sendo observadas todas as seis
equipes que exercem suas atividades no
referido local.

A técnica de observacao participante
seguiu as etapas a seguir: aproximacao do
pesquisador ao grupo social em estudo e
insercao no campo; familiarizacao ao grupo;
registros diarios das praticas cotidianas de
cuidado na urologia; sistematizacao e
organizacao dos dados coletados; analise e
interpretacao dos dados.

Os dados coletados foram registrados no
diario de campo contendo registros dos
comportamentos, da fala, do tom de voz, das
expressdes faciais, verbais e corporais.
Também foram feitos registros do modo de
interacao entre profissionais e usuarios do
servico e demais individuos presentes na
instituicdio, bem como a dinamica do
atendimento. As ideias centrais contidas nos
registros seguiram a orientacao da Analise de
Conteldo."

As entrevistas foram audiogravadas em
midia eletronica, em local reservado na
propria unidade, logo apés o momento de
observacao no campo e do aceite ao convite
feito aos profissionais para participarem do
estudo. Cada entrevista teve duracdo média
de 15 a 20 minutos, totalizando seis horas e
14 minutos. Em seguida, foram transcritas na
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integra. Os participantes responderam as
seguintes perguntas: Como é a sua rotina
pessoal antes de chegar ao trabalho? Como
vocé descreve a sua rotina diaria de trabalho?

Para a organizacao, a identificacao das
unidades de registros e a categorizacao dos
dados, recorreu-se a Analise de Conteudo."”
Em respeito ao sigilo e ao anonimato dos
depoentes, os trechos das entrevistas foram
identificados pela letra P associada ao numero
sequencial de participacao, P1, P2, P3 e,
assim, sucessivamente. Inicialmente,
apresentam-se os dados do diario de campo
seguidos dos fragmentos das entrevistas.

O estudo respeitou as exigéncias formais
contidas nas normas nacionais e internacionais
regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. O desenvolvimento da
pesquisa foi autorizado pelo Comité de Etica e
Pesquisa, Plataforma  Brasil, sob o
n.°1.582.510 e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Do processo de categorizacao e analise dos
dados, emergiram duas categorias analiticas:
Registros do cotidiano de cuidado na urologia;
Praticas cotidianas e o movimento do cuidado.
Tais categorias indicam que existe uma
relacao entre o cuidado de Enfermagem e as
Diretrizes de Atencdo a Salude do Homem,
ambos preocupados em ajudar o ser humano a
crescer, a se encontrar e a se realizar como
pessoa, a cuidar de si e a torna-lo
independente e auténomo. Uma das formas de
alcancar esses objetivos é a promocao de
acoes de saude que contribuam,
significativamente, para a compreensao da
realidade singular masculina nos seus diversos
contextos socioculturais e politico-econdmicos
e, particularmente, em suas estratégias de
humanizacao.

Ressalta-se que a equipe de Enfermagem
dessa unidade é responsavel pelo cuidado em
saude prioritariamente no pré e pos-
operatorio de cirurgias eletivas, algumas
vezes, em situacao de urgéncia. Além disso,
acompanha toda a rotina, desde a
hospitalizacao até a alta e estabilizacdao do
quadro clinico e cirlrgico dos pacientes
internados, a fim de prover melhores
condicoes de recuperacao, reabilitacao e
promocao em saude.

¢ Categoria 1- Registros do cotidiano de
cuidado

Dos dados do diario de campo, foram
selecionadas duas cenas, consideradas as mais
expressivas e que remetem a construcao do
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cotidiano e de acdes do senso comum,
conforme demonstrado pela ethometodologia,
como possibilidade de apreender, de maneira
adequada, aquilo que é feito para organizar a
existéncia social evidenciando o real descrito
pelas pessoas. Os dados da observacao
ampliam a visao, como uma lente de aumento
e, assim, a historia cotidiana vai se revelando.
As informacdes que se seguem despontam no
amanhecer de um dia de trabalho. Sao
descritas como primeira e segunda cenas.

12 Cena: Chegando a unidade as 06h40, me
posicionei na entrada da enfermaria, onde
foi possivel observar a chegada dos
profissionais para a passagem do plantéo.
Nesse dia, a equipe estava composta por
duas enfermeiras e cinco técnicos de
Enfermagem. A cada momento, chegava um
profissional e o plantdo foi sendo passado
para o primeiro profissional que chegou.
Alguns entravam na unidade com roupa de
rua. O semblante de alguns expressava
tranquilidade; o de outros, cansaco. Alguns
irradiavam sensacbes positivas de bem-
estar, outros, nem tanto. A medida que
entravam na unidade, cumprimentavam os
colegas que estavam naquele local,
trocavam de roupa, colocavam o jaleco e se
dirigiam ao posto de Enfermagem para
participar da rotina. Nessa unidade, o
plantdo é passado a beira do leito, de
paciente a paciente. (Diario de Campo,
2016)

22 Cena: No mesmo dia, em outro momento,
posicionando-me préximo ao posto de
Enfermagem, por volta das 07h35, observei
que, apds o recebimento do plantdo,
aqueles profissionais que trabalharam no
plantdo noturno trocavam seus uniformes,
despediam-se dos seus colegas e saiam da
enfermaria. Visualizei o preparo dos
medicamentos. Uma enfermeira estava
avaliando os pacientes internados e
monitorizados. A segunda enfermeira
passava entre os pacientes e conversava com
eles, andando, calmamente; notei que ela
solicitou, ao técnico, uma medicacdo para
dor. Ele levou-a para administrar o
medicamento. (Diario de Campo, 2016)

Ao complementar as informacdes acima,
associadas aos depoimentos dos participantes
que estao chegando a unidade, outras
particularidades do mundo social sao
reveladas, demarcadas pela etnometodologia,
que procura os minimos detalhes para
encontrar sentido as acdes necessarias do dia
a dia:

Eu saio de casa as 05h30 para estar aqui no
trabalho as 7h e pego 6nibus, trem cheio,
dou 12 horas de plantGo no outro trabalho
e, aqui, 12h dia, 12h noite, totalizando 24h
literalmente focada nos cuidados de
Enfermagem ao paciente desde o momento
que ele chega até quando vai para a cirurgia
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ou alta para casa. Essa é a rotina bdsica do
trabalho, fazendo 24h, 12h, 36 horas. (P28)
Eu moro em Niterdi, saio de casa por volta
de 11 horas mais ou menos, deixo todo meu
material, roupas, separadas no dia anterior,
vou para o outro hospital, trabalho até as
18h e venho correndo para cd e aqui recebo
o plantéo. (P25)

Os participantes mostram a rotina de sua
vida pessoal antes de chegar ao trabalho:
eu, primeiramente, venho da minha casa,
mesmo sendo um trajeto um pouco longe,
eu venho com satisfacGo porque eu amo a
minha profiss@o, foi ela que me deu os bons
frutos que eu tenho até hoje. (P19)

Eu trabalho em outro hospital, no Instituto
Nacional do Céancer como enfermeira, entdo,
todas as vezes que eu venho para esta
instituicdo eu estou vindo de ld, chego aqui
e assumo meu plantéo. (P29)

¢ Categoria 2: Praticas cotidianas e o
movimento do cuidado

O movimento do cuidado entrelaca-se com
0 incessante movimento social, como pode ser
observado nos depoimentos dos profissionais
de Enfermagem da urologia. Movimento social
€ o mundo de rotinas onde acontece a maioria
dos atos, das acbes e do fazer da vida
cotidiana:

Algumas atividades sdo iguais sempre, como
receber plantdo e deixar o plantGo da
melhor forma possivel para passar para o
colega. (P8)

A nossa rotina aqui de trabalho consiste,
primeiro, no recebimento do plantéo, onde
sdo passadas as informacdes sobre os
pacientes de uma forma geral, estado
clinico, outra informacdo que seja mais
relevante com relac@o a propria terapia e
da Enfermagem nesse periodo. (P31)

Nesses pequenos fragmentos, percebe-se o
hospital como um espaco produtor de
cuidado, conforme a Politica do Homem, que
prevé responsabilizacdo na assisténcia as
pessoas, Ndo apenas na atencao primaria, mas
em contextos em que se encontram
adoecidas. Sao seres humanos cujos direitos
passam, necessariamente, pelo recebimento
de um servico responsivo e resolutivo. Desse
modo, a gestao de cuidado demanda rotinas
de atividades, de recursos materiais, além,
obviamente, do conhecimento cientifico para
o desempenho das funcées de todos os
envolvidos.

Existem outras atividades que podem ser
destacadas, nas praticas cotidianas de
cuidado, nos seguintes depoimentos:

Sempre priorizando o cuidado, depois faco o
registro (P8). Depois de tudo pronto, faco o
registro no prontudrio procurando aplicar
um pouco de SAE dentro dessa atencdo.
Levanto os diagndsticos principais e
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proponho as intervencées e acompanho a
evolucdo ao longo do plantéo. Vou olhando
as respostas e aquilo que dd para ser
avaliado dentro do plantdo nés avaliamos, o
que ndo dd, passamos para o plantéo
seguinte. (P3)

Na rotina diaria, destacam-se as praticas
de cuidado de Enfermagem como a realizacao
de troca de curativo, limpeza cirlrgica,
administracao de medicamento, cateterismo
vesical ou, até mesmo, do registro das
atividades realizadas, seja em prontuario ou
na prescricao; as visitas beira-leito; a
realizacao de admissao e alta; a avaliacao dos
pacientes, destacando-se o estado geral; a
avaliacao do grau de complexidade, escala de
dor, intervencao e exame de alteracoes
hemodinamicas; a realizacdo da gestdao do
cuidado, onde se caracteriza a checagem da
equipe, apreciacao da escala, avaliacao de
insumos, preenchimento do <censo e
burocracias gerais da enfermaria, sendo
observada, também, a preservacao de
respeito a hierarquia frente a equipe. Em
outros momentos, as praticas de cuidado
cotidianas apresentam-se assim:

Chego aqui, assumo o plantdo, recebo os

pacientes, avalio todos eles, quem é o que

estd em pré-operatorio, p0Os-operatorio,
para redistribuir minhas atividades, para
ver quais sGo as prioridades, quem sdo os
pacientes que demandam minhas atividades
iniciais e comeco a planejar o meu cuidado.

(P29)

Durante o

intercorréncias,

necessdrio. (P31)

plantdo,  acompanho as
intervenho quando

Geralmente, comeco com as prescricoes com
a identificacdo dos pacientes que irdo fazer
cirurgia no dia, os pacientes com possiveis
altas e os com demanda de procedimentos
mais urgente. O enfermeiro, no turno da
manhd, realiza 0s curativos, 0s
procedimentos, sondas, acessos,
transferéncias e o turno da tarde é mais
dedicado ao recebimento do paciente do
centro cirurgico, as evolucées e as demandas
de alta e admissdo. (P33)

Destaca-se que os profissionais de
Enfermagem praticam o descrito nas
resolucoes de Enfermagem, sistematizando a
rotina diaria. No entanto, faltam o método e a
institucionalizacao dessas acoes
materializando-se nas atividades
desenvolvidas no cuidado. Em continuidade,
outros relatos dao prosseguimento as praticas
cotidianas da urologia:

Depois que eu recebo o plantdo, checo a
equipe, a escala; depois, eu sei que a minha
equipe estd completa. (P8)

Dividimos as atividades do servico. Uns
ficam na medicacdo, outro com evolucéo,
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outros ficam mais na parte da assisténcia,
mas todos interligados, é assim que a gente
consegue levar o trabalho. (P9)

Eu sou a enfermeira da urologia, tenho os
meus técnicos, e trabalhamos juntos como
equipe, desenvolvemnos as atividades que
tém no setor desde a assisténcia ao
paciente, a parte administrativa, tudo que
necessita para estar funcionando. (P18)

DISCUSSAO

A primeira categoria apresenta uma breve
descricao do inicio de um dia de trabalho. E
possivel captar algumas pistas, sinalizadas
pela etnometodologia, demonstradas a partir
da passagem de plantao, atividade corriqueira
e comum da profissao. Momento importante
porque demonstra os aspectos da realidade da
vida cotidiana.

Além disso, observa-se a dinamica do
cotidiano institucional como um panorama
fundamental para entender como os atores
sociais iniciam e desenvolvem suas atividades,
como se organizam e se resolvem no espaco
de tempo, de trabalho, e como realizam as
suas negociacdes para colocar em pratica suas
acoes. Cada qual se utiliza das taticas e visoes
de mundo proprias. Nesse contexto, a
etnometodologia apresenta-se como uma
pratica social reflexiva que procura explicar
os métodos de todas as praticas sociais,
inclusive seus proprios métodos (Pratica,
Indicialidade, Reflexividade, Descritibilidade e
Nocao de membro) utilizados pelos individuos
para dar sentido e, a0 mesmo tempo, realizar
suas acoes cotidianas.™

Ao associar as cenas de observacao aos
depoimentos, derivam-se situacdoes que
parecem corriqueiras, mas sao relevantes para
entender como acontece a construcao
cotidiana com suas peculiaridades de forca,
capacidade de interacdao, de atencao, de
cuidado, de organizacao. Essas inter-relacdes
expressam a perspectiva de atencao integral,
conforme refere a PNAISH, ou seja, entendida
nas formas de organizacao social, como o ser
humano se relaciona com os outros, revelando
a concepcao de producao social da salde e a
relacao dialética entre quem cuida e quem
rececbe o cuidado e reconhecendo os
profissionais como sujeitos do cuidado.

Esse raciocinio remete também a
indicialidade, o que significa que “embora
uma palavra tenha uma significacao
transituacional, tem, igualmente, um
significado  distinto em toda situacao
particular que é usada”,’*' ou seja, esse
significado faz sentido porque remete a
relacdo que o observador mantém com os

membros, de uma forma social, para produzir
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e reconhecer o cotidiano e torna-lo visivel. Na
perspectiva etnometodologica, pode-se
afirmar que as acdes de Enfermagem, neste
ambiente hospitalar, se entrelacam com os
etnométodos a todo instante. O profissional
interpreta comportamentos, transmite
sensacoes por meio dos olhares, do tom de
voz e, até mesmo, no siléncio, nas avaliacoes
das expressdes dos pacientes, nos anseios,
medos e preocupacoes.

Ao ampliar o foco do olhar em direcdo a
politica, observa-se que a PNAISH prevé a
atencao a saude em diferentes niveis: na
atencao primaria, ambulatorial e, sobretudo,
ao homem hospitalizado. Nesse caso, a
estrutura hospitalar esta organizada em
atendimento a politica operacionalizando a
promocao da salude, a prevencao e
reabilitacao das pessoas hospitalizadas, mas é
carregada de simbologias, cultura institucional
e sinais, conforme descrito na Politica, que
podem comprometer a operacionalidade das
acoes.

A descricdo das praticas cotidianas na
urologia, enfatizada nos depoimentos dos
participantes, vai ao encontro da PNAISH
demonstrando a situacao do contexto
hospitalar e a necessidade de reconhecer que
€ a porta de entrada dos homens em situacao
de adoecimento.

O cotidiano apontado  por  esses
profissionais inicia-se a partir da entrada na

unidade, para assumirem suas
responsabilidades, priorizando as atividades a
serem executadas. Na linguagem

etnometodologica, demonstra a Pratica,
método que as pessoas utilizam para as
atividades corriqueiras da vida cotidiana'.
Para a Enfermagem significa o cotidiano da
pratica de cuidado, ou seja, a realidade no
contexto hospitalar. Observa-se que o
contexto hospitalar se aproxima com a PNAISH
em relacao ao cuidado e as acdes de saude
que contribuam, significativamente, para a
compreensao da realidade singular masculina
nos seus diversos contextos socioculturais e
politico-econémicos.?

No entanto, nem todas as acdes da politica
estao contempladas e operacionalizadas no
cotidiano dos profissionais de Enfermagem. Ha
a necessidade de fortalecer e qualificar a
atencao primaria a fim de garantir a
promocao da salde e prevencao aos agravos
evitaveis, sobretudo, as enfermidades
cronicas que, em geral, demandam um grande
empenho do paciente modificando habitos de
vida, adesao e acompanhamento regular. Essas
acoes fortalecidas diminuiriam as internacées
e evitariam o sofrimento fisico e emocional do
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paciente e de sua familia na luta pela satde e
qualidade de vida dessas pessoas.®

A segunda categoria explora as praticas e o
movimento do cuidado em que se observa a
Enfermagem em sua organizacao inicial de
trabalho. Este comeca nao apenas na
passagem de plantdo, mas, também, no
recebimento e apoio as pessoas, tanto os
profissionais, quanto os usuarios do servico.
Isso é humano, é cuidado, humanizacao,
gerador de vinculo, de acolhimento as
necessidades e é desse modo que ocorre o
reencontro entre seres humanos — e nao entre
objetos. Nesse caso, ressalta-se um dos
principios norteadores das diretrizes que é a
pratica de salde pela humanizacdo e a
qualidade da assisténcia, principios que
devem permear todas as acdes.® Tais acoes
poderao ser ampliadas promovendo-se sua
articulacado com o servico de educacao
permanente e atualizacao da PNAISH junto a
outros profissionais do servico ambulatorial.

Os dados destacam, ainda, a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), que é o processo que organiza o
trabalho profissional quanto ao método,
pessoa e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacdo. Além disso, € uma
metodologia cientifica que proporciona, ao
enfermeiro, executar, organizar e planejar
suas acdes de maneira sistematizada.’® O
profissional que atua em saude do homem visa
a desenvolver suas competéncias voltadas
para a acao. Dessa forma, amplia a visao
estratégica, mobiliza recursos internos e
externos, assume responsabilidades e,
principalmente, comunica-se, a fim de
priorizar as necessidades do paciente. Cabe
esclarecer que a SAE ainda nao esta
totalmente institucionalizada, mas é
desenvolvida e adaptada a realidade da
unidade de modo aleatério. Ressalta-se que a
implantacao da SAE vem sendo motivada pela
instituicdo para que seja sistematizada
integralmente no servico.

As adequacées para sua institucionalizacao
devem conter: o resumo dos dados coletados
sobre a pessoa, familia ou coletividade
humana em todo o processo salde e doenca;
os diagnosticos de Enfermagem acerca das
respostas da pessoa, bem como as acdes ou
intervencoes realizadas face aos diagnosticos
de Enfermagem e os resultados alcancados.

0 método cientifico que deve ser utilizado
€ denominado Processo de Enfermagem e nele
é preconizado como as atividades
desenvolvidas irao contribuir para o
gerenciamento da sistematizacao das acoes
desses profissionais'®. Este processo, quando
bem construido e adequado as situacoes,
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contribui para a visibilidade do cuidado, para
a profissao como ciéncia e para as evidéncias
de cada area onde esta sendo aplicado. Além
disso, propicia o desenvolvimento do
raciocinio clinico, a decisdao para o diagndstico
de Enfermagem, resultados e intervencoes,
mostrando a relevancia da Enfermagem na
sociedade.

Logo, essas pistas, reveladas por meio das
falas, remetem as imagens mentais em que se
visualizam os gestos e o0s movimentos
corporais formando um conjunto de
linguagens por si so6. Esse conjunto € indicial,
conforme fundamenta a etnometodologia,
porque vem de um contexto em que essa
observacao registrada aparece e evidencia os
papéis desempenhados pelos atores sociais na
construcao da vida cotidiana das praticas de
cuidado, em atencao especial aos pormenores
dessa construcao que vém sendo revelados.

Desse modo, a instrumentalizacao de todo
o processo ajuda a colocar em pratica as
diretrizes da PNAISH desenvolvendo um
trabalho qualificado com atividades
direcionadas ao individuo e orientado para o
alcance dos resultados desejados. Nesse
processo, as pesquisadoras se imbuiram do uso
da reflexividade, pois foi possivel captar as
propriedades racionais reconheciveis nos
individuos a partir do senso comum e do
conhecimento cientifico que eles tém das
coisas. Do mesmo modo, durante todo o
processo da producao de dados, foram
observados seus contextos de interacao,
nocao de membro e de entrosamento. ™

CONCLUSAO

Os resultados evidenciam as praticas
cotidianas desenvolvidas no cuidado de
Enfermagem a salde do homem que fazem
parte do contexto hospitalar de uma unidade
de urologia. As praticas estao voltadas para as
pessoas adoecidas, em situacao clinica e
cirlrgica, desde a passagem de plantao,
avaliacdo do estado clinico do paciente e todo
o cuidado fundamental, necessario ao
atendimento do homem hospitalizado, como
higiene corporal, trocas de curativos, limpeza
cirargica, cateterismo vesical, administracao
de medicamentos, avaliacao da escala de dor,
intervencao e acompanhamento de exames,
registro das condicoes clinicas do paciente,
admissao e alta e da gestao do cuidado.

As acbes da politica estao contempladas,
parcialmente, no cotidiano dos profissionais
de Enfermagem na instituicao hospitalar e se
aproximam do contexto da politica do homem
demonstrada pelo envolvimento profissional, a
integralidade dos cuidados, o acolhimento, a
humanizacao do cuidado ao homem e a
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qualidade da assisténcia como, também, a
dificuldade de implementar integralmente a
politica na pratica. Estes profissionais
constroem o cotidiano social ao iniciar a sua
rotina em suas residéncias revelando um
cotidiano dinamico, repleto de
responsabilidade social e institucional.
Adicionalmente, articulam-se entre os seus
pares para realizar, a bom termo, suas
multiplas atividades.

De igual maneira, as praticas cotidianas de
cuidado foram interpretadas com o auxilio da
etnometodologia permitindo apreender os
fatos sociais de uma unidade hospitalar por
meio das pistas e relacionando os indicios as
diretrizes da Politica.

Sugerem-se mudancas nos servicos de
salde a fim de motivar a capacitacao dos
profissionais para as questdes apresentadas
neste estudo como forma de garantir o
avanco, maior resolutividade dos problemas e
dificuldades, além de qualificar as praticas de
atencao a saude do homem no contexto
hospitalar.

Os resultados deste estudo poderao
contribuir para a pesquisa, ensino de
Enfermagem, aprofundando as acbes e
motivando a implantacao das Diretrizes da
Politica em sala de aula, bem como na
insercao de estudantes e professores no
ambiente hospitalar norteando as acoées,
ajudando os enfermeiros no reconhecimento e
alinhamento das acdes pautadas na PNAISH e
no atendimento do usuario desse servico. Do
ponto de vista do conhecimento cientifico,
contribuira para o aumento da bibliografia
sobre o tema e podera motivar outras
pesquisas.
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