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Tecnologias em saúde e a produção de cuidados 
a pessoas que sofrem do coração
RESUMO | Esta pesquisa teve como objetivo cartografar a produção de cuidados da equipe de enfermagem a usuários que têm 
o coração em tratamento, em um hospital especializado do estado de São Paulo. O método escolhido foi o da cartografia, sob o 
referencial teórico da esquizoanálise. Os dados foram coletados por meio da observação participante, que possibilitou mapear o 
cuidado produzido pela equipe de enfermagem durante o caminhar da pesquisa. Pelas lentes cartográficas, avistaram-se mapas 
que revelaram um cuidado criativo, permeado por múltiplas tecnologias, emoções, subjetividades, afetos, ressentimentos e 
potencialidades. Observou-se que há uma produção de cuidados entre os profissionais de enfermagem junto ao paciente que sofre 
do coração, e neste cuidado há múltiplos fatores envolvidos, físicos, psíquicos, sociais, e que em um serviço de alta complexidade, 
os profissionais se apoiam em múltiplas tecnologias, articulando-as para promover um cuidado efetivo e individualizado.
Palavras-chaves: Cuidados de Enfermagem; Cartografia; Enfermagem Cardiovascular; Cardiopatia.

ABSTRACT | This research aimed to map the care production of the nursing staff to users who have their heart in treatment, in a specialized 
hospital in the state of São Paulo. The method chosen was that of cartography, under the theoretical framework of schizoanalysis. 
Data were collected through participant observation, which made it possible to map the care produced by the nursing team during 
the research. Through the cartographic lenses, maps were revealed that revealed a creative care, permeated by multiple technologies, 
emotions, subjectivities, affections, resentments and potentialities. It was observed that there is a production of care among nursing 
professionals with the patient suffering from the heart, and in this care there are multiple factors involved, physical, mental, social, and that 
in a highly complex service, professionals rely on technologies, articulating them to promote effective and individualized care.
Keywords: Nursing Care; Cartography; Cardiovascular Nursing; Heart Disease.

RESUMEN | Esta investigación tuvo como objetivo mapear la producción de atención del personal de enfermería a los usuarios 
que tienen su corazón en tratamiento, en un hospital especializado en el estado de São Paulo. El método elegido fue el de 
cartografía, bajo el marco teórico del esquizoanálisis. Los datos fueron recolectados a través de la observación participante, lo que 
permitió mapear la atención producida por el equipo de enfermería durante la investigación. A través de las lentes cartográficas, 
se revelaron mapas que revelaron una atención creativa, impregnada de múltiples tecnologías, emociones, subjetividades, afectos, 
resentimientos y potencialidades. Se observó que existe una producción de atención entre los profesionales de enfermería con el 
paciente que sufre del corazón, y en esta atención hay múltiples factores involucrados, físicos, mentales, sociales y que en un servicio 
altamente complejo, los profesionales confían tecnologías, articulándolas para promover una atención eficaz e individualizada.
Descriptores: Cuidado de Enfermería; Cartografía; Enfermería Cardiovascular; Enfermedad del Corazón.
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INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares 
(DCV) são as principais causas 
de mortes no Brasil e corres-

pondem à principal causa de hospitaliza-
ções por Doenças Crônicas Não Transmis-
síveis (DCNT) no Sistema Único de Saúde 
(SUS) muito superior às doenças respirató-
rias, neoplasias e diabetes, agravadas pelo 
fato de que a ocorrência das DCV aumenta 
com o envelhecimento(1).

Estudos(2,3) realizados em pessoas porta-
doras de doenças cardiovasculares eviden-
ciaram uma alta prevalência de sintomas 
de ansiedade e depressão, apontando para 
a importância de uma equipe multiprofis-
sional empenhada para cuidar destes usu-
ários, em suas múltiplas dimensões (físicas, 
emocionais, sociais e familiares). 



3524 Revista Nursing, 2020; 23 (260): 3523-3528

cardiopatia Soares, R.A.Q.; Silva, S.M.; Félix, A.M.S.; Moraes, A.P.A.; Soares, S.G.; Fernandes, I.T.P.G.; Tecnologias e a produção de cuidados de enfermagem a pessoas que sofrem do coração

Culturalmente associado ao centro 
das emoções, o coração traz essa simbo-
logia, ainda que inconsciente em nosso 
meio. Como essas pessoas vivenciam o 
processo de adoecimento e o significado 
deste coração “fisiologicamente afetado” 
tem sido motivo de estudos(3,4) citados em 
diversas bibliografias no âmbito multipro-
fissional. Poucas pesquisas enfatizam a 
preocupação em auxiliá-las a passar por 
esse processo.

Embora não fosse o objetivo discorrer 
sobre as doenças cardíacas, para entender 
quais eram as produções teóricas a respeito 
do cuidado de enfermagem às pessoas com 
cardiopatias, realizou-se, entre os meses 
de fevereiro a abril de 2013, um levanta-
mento bibliográfico acerca da produção de 
cuidado de enfermagem sobre as doenças 
cardiovasculares nas bases de dados Biblio-
teca Virtual em Saúde (BVS) e Cumulative 
Index to Nursing and Allied Healt Literatu-
re (CINAHL). Embora contemplem amplo 
acervo de referências na área de enferma-
gem em nível internacional, não foram en-
contrados trabalhos com o termo “produ-
ção de cuidados”.

Foram utilizadas as palavras “doenças 
cardiovasculares“ e “cuidado de enferma-
gem”, numa busca integrada com o ope-
rador “AND”, e identificados 20 trabalhos 
nos últimos 5 anos. Após análise dos re-
sumos, foram acessados 12 trabalhos que 
efetivamente discorriam sobre cuidados 
de enfermagem a usuários com doenças 
cardiovasculares. Já na base CINAHL, 
por meio dos descritores “heart diseases” 
“AND” “nursing care”, dos 64 artigos dis-
ponibilizados, foram selecionadas 31 pu-
blicações.

Houve predomínio de estudos basea-
dos no perfil epidemiológico e sociodemo-
gráfico, à sintomatologia e a diagnósticos 
de enfermagem, enfatizando questões so-
bre prevenção e tratamento das cardiopa-
tias(5-7).  

Evidenciou-se uma preocupação pre-
valente em levantar aspectos biológicos 
dos usuários. Contudo, sabe-se que tais sin-
tomas físicos comprometem o autocontrole 
e a autoimagem, podendo representar uma 

condição de dependência para necessida-
des que são básicas para o ser humano. 

Apontou-se também a necessidade de 
aprimoramento profissional, implementa-
ção de teorias, métodos e protocolos de 
enfermagem baseados em diagnóstico e le-
vantamento de necessidades de cuidados, 
visando à melhoria da prática e fundamen-
tação dos cuidados de enfermagem, evi-
denciando a utilização da tecnologia dura 
no cuidado em enfermagem(5,8,9). 

Salienta-se que o processo de enfer-
magem deve considerar as características 
dos usuários, considerando valores, como 
sexualidade, cultura, conhecimento e sig-
nificado da doença cardíaca, para tornar a 
assistência mais efetiva(10-12).

Evidenciou-se a preocupação com o 
cuidado de enfermagem ao paciente ci-
rúrgico, ao levantar a necessidade dos pa-
cientes em pré-operatório, emergiram sen-
timentos de impotência, angústia e medo 
na iminência do procedimento cirúrgico. 
Além de sentimentos de dor, ausência do 
cônjuge, ansiedade e impotência, dificul-
dade de dormir, identificados no pós-ope-
ratório imediato(7,13). 

Apenas dois estudos(11,14) apontaram 
que os usuários buscavam frequentemente 
apoio na família, na religião (espiritualida-
de) e nos profissionais de saúde. Contri-
buindo para que os usuários (e familiares) 
enfrentassem a situação de uma forma mais 
otimista, corroborando para melhor quali-
dade de vida e diminuindo sintomas de 
depressão.

Percebe-se, portanto, o papel funda-
mental da enfermagem ao promover cuida-
dos integrais e a dificuldade em dissociar 
o corpo biológico (objetivo) das caracterís-
ticas subjetivas da pessoa que influencia-
rão no modo como vai reagir à doença e 
ao tratamento e, portanto, às demandas de 
cuidado; pontuando que o cuidado do co-
ração físico não se dissocia do cuidado ao 
ser humano em sua integralidade. 

Torna-se importante ao profissional re-
conhecer essas limitações e enxergar que 
tais manifestações, embora indesejadas, 
são limitações impostas pelo contexto do 
adoecimento e não correspondem ao âm-

bito pessoal, influenciado por questões da 
subjetividade de quem cuida e é cuidado.

Franco(15) pontua que a subjetividade 
interfere decididamente no modo como se 
produz o cuidado e se manifesta através da 
observação de certas condutas na relação 
entre usuários e profissionais de saúde.

Por acreditar nessa premissa na pro-
moção de um cuidado ampliado, este 
estudo buscou cartografar o processo de 
trabalho construído pela equipe de enfer-
magem durante a assistência a usuários 
com o coração em tratamento.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na unidade de 
internação de um hospital de alta comple-
xidade especializado em cardiologia; apro-
vada mediante do parecer do Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) sob o n.º 623.121 
e CAAE: 23424713.2.0000.5392.

Participaram da pesquisa, 21 profissio-
nais de enfermagem (07 enfermeiros, 14 
auxiliares de enfermagem) e 08 usuários 
que manifestaram seu consentimento me-
diante assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). Para pre-
servar o anonimato, os sujeitos da pesquisa 
foram identificados por codinomes (pássa-
ros, árvores). 

Dos profissionais, 100% era do sexo 
feminino, na faixa etária de 18 a 55 anos. 
Entre as auxiliares de enfermagem, 71% 
tinham curso de Técnico de Enfermagem, 
21,4% Graduação e Especialização em 
Enfermagem. Todas as enfermeiras tinham 
Especialização em Cardiologia. 

Para cartografar movimentos reais   e   
sutis   de   sensações, sentimentos   e pro-
duções dos profissionais de enfermagem ao 
cuidar de pessoas em tratamento do cora-
ção, foi adotado  o  referencial   de  investi-
gação ampliado  da pesquisa  qualitativa e 
pesquisa-intervenção, e a cartografia como 
referencial metodológico(16).

 A pesquisa qualitativa trabalha com 
o universo de significados, motivos, aspi-
rações, crenças, valores e atitudes, o que 
corresponde a um espaço mais   profundo   
das   relações, dos   processos   e   dos   fe-
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nômenos   que   não podem ser reduzidos à 
operacionalização de variáveis(17).

A cartografia   é   um   percurso   me-
todológico formulado   e   baseado   na 
Esquizoanálise   referencial   teórico, 
também conhecido como análise da di-
ferença(18). Este referencial metodológico 
tem sido utilizado preferencialmente para 
acompanhar processos de cuidado, em-
bora não houvesse evidências de sua uti-
lização no ambiente hospitalar(19-21). Dado 
estimulante e desafiador, ao pensar nos 
cuidados produzidos no hospital, um ce-
nário propício e movido por essas produ-
ções coletivas, que acontecem em todas 
as esferas de assistência à saúde. 

Ampliar o olhar para que o próprio pro-
fissional pudesse estar sensibilizado a (re) 
ver as questões emergentes do cuidado di-
ário, por vezes árduo, porém intenso, des-
lizando nas subjetividades, objetividades, 
saberes e fazeres tecnológicos, apostando 
na potência para a reflexão, permitir o es-
tranhamento, a dúvida, a surpresa.

A subjetividade foi outro referencial 
adotado. Reconhecê-la é aprofundar a 
compreensão dos fenômenos que envol-
vem a produção do cuidado e considerar 
que as conexões de aspectos subjetivos, 
psíquicos e sociais acontecem nas várias 
esferas da vida, do usuário, e também do 
profissional que cuida, uma vez que o 
trabalho em saúde é centrado no trabalho 
vivo que acontece numa produção “subje-
tiva do cuidado”, entre estes atores(22).

Os dados foram coletados através da 
observação participante, o diário de campo 
e o fluxograma analisador escolhidos no 
intuito de sentir e captar as sutilezas do co-
tidiano de produção de cuidados no hospi-
tal, visto por muitos apenas como um local 
de tratamento de doenças. 

Para a observação participante, foi ela-
borado um breve roteiro de observação, que 
serviu como guia panorâmico para auxiliar 
a estabelecer uma atenção focada, inicial-
mente direcionada.Todas as informações, 
impressões e percepções foram registradas 
no diário de campo, que serviu como mate-
rial para registro e análise dos dados.

Para descrever o cuidado de enferma-

gem, outro referencial utilizado, foi o con-
ceito de tecnologias de trabalho em saúde 
proposto por Merhy(23):

1.	 Leves: tecnologias não estrutu-
radas e que produzem relações “inter-
seçoras” (já dito anteriormente como 
fusão de intersecção e intercessores), 
que ocorrem no encontro, na interação 
entre profissionais de saúde e usuários, 
em nível relacional (acolhimento, vín-
culo, escuta, conversa, autonomia);
2.	 Leve-duras: tecnologias que re-
presentam saberes bem estruturados, 
que operam no processo de trabalho 
em saúde, tais como protocolos e co-
nhecimento técnico-científico dos 
profissionais, especializações (clínica 
médica, psicanálise, epidemiologia, 
taylorismo, etc.), normatizações, roti-
nas, etc;
3.	 Duras: tecnologias bem estrutu-
radas, tais como materiais e equipa-
mentos de alta complexidade, como 
maquinários, métodos diagnósticos, 
instrumentais, além de normas, proto-
colos, hierarquizações e outras estrutu-
ras organizacionais rígidas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Cartografando a produção de cuida-
dos, descobriu-se caminhar por um terri-
tório acidentado, pedregoso, por vezes de-
serto e tortuoso, ao observar as dificuldades 
desses profissionais no dia a dia. 

Produções de um cuidado técnico, 
objetivo, ainda submisso às ordens mé-
dicas, centralizado neste profissional, um 
território fortemente hierarquizado, mas 
cuja produção emergiu em grande parte 
dos profissionais de nível médio (auxilia-
res de enfermagem). 

Os resultados apontavam a mapas 
como forma de cuidar em Enfermagem. 
No mapa denominado “As pedrinhas me-
nores”, por serem pequenas, apesar de 
atrapalhar, não impediam a produção de 
cuidados dos profissionais.

Este mapa revelou várias lógicas de 
cuidado, reconhecido e legitimado pe-

las tecnologias duras (modernos métodos 
diagnósticos, avanços na área cirúrgica, 
tecnologia de ponta) e leve-duras (alta-
mente especializado, normatizado, for-
matado, protocolado), operadas pelo hu-
mano. Mas também pela criatividade dos 
profissionais, marcada pela utilização das 
tecnologias leves, mecanismos de atuação 
na assistência, que não são fornecidos 
pela instituição, mas são formulados e 
empregados pelos profissionais para seu 
uso imediato, em ato, produzidos no en-
contro, por isso mesmo revelador de um 
cuidado criativo, micropolítico(23).

Na dinâmica em saúde, o cuidado é 
fruto desse trabalho vivo e acontece neste 
encontro, em ato; um conceito que con-
verge com as produções observadas nesta 
tese. Produzidas em ato, durante o cui-
dado de enfermagem entre profissionais 
e usuários. 

É trabalho criativo, de intervenção, em 
que não há repetição. É trabalho-produção, 
no cuidado em ato, cuidado-vivo-em ato, 
no instante em que é produzido com o 
usuário. É trabalho de interação - não me-
ramente prescrição, repetição(24).

Observou-se que no domínio das tec-
nologias duras e leve-duras como deman-
da do sistema biomédico hegemônico, os 
usuários são atraídos por elas ao procurar 
o serviço de saúde, porém elas não eram 
suficientes para atender as demandas de 
cuidado, pois outras esferas (psíquicas, so-
ciais, emocionais, afetivas) emergem deste 
processo de hospitalização.

Embora fosse um serviço referenciado 
por tecnologia médica avançada, métodos, 
meios diagnósticos e terapêuticos avança-
dos, todo esse aparato de tecnologias duras 
e leve-duras(24) não era suficiente. 

Observou-se, em vários momentos, os 
profissionais abriam mão de tecnologias 
leves para cuidar, complementando as de-
mais. Notou-se que apesar do mesmo obje-
tivo, havia diferença na realização da visita 
de enfermagem das enfermeiras, o fazem 
de maneiras muito próprias, particulares; 
com diversidade de tempo, objetividade, 
ora respeitando a privacidade do usuário, 
pedindo licença para entrar, para tocar. 
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Além disso, muitos enfermeiros esta-
vam envolvidos no cuidado ampliado, 
na vida do usuário, trazendo informa-
ções além do biológico, relevantes para a 
produção de um cuidado ampliado e, ao 
mesmo tempo, singularizado, geralmente 
extensivo à família.

Este modo de agir de forma empática 
e valendo-se de tecnologias leves, embo-
ra não seja discutido, é valorizado pela 
equipe. Observou-se que estas enfermeiras 
eram vistas como referência para os usuá-
rios e a equipe multiprofissional (auxiliares, 
médicos, fisioterapeutas, nutricionistas), re-
conhecendo-as como capazes de acompa-
nhar a efetividade dos cuidados prescritos, 
inclusive em outras dimensões (afetivas, 
sociais, econômicas, profissionais, emocio-
nais), contribuindo para produzir um cui-
dado integralizado e comprometido. 

Um olhar atento constatou que os 
profissionais utilizam de diferentes tecno-
logias para cuidar e, em alguns casos, na 
mesma cena, algumas tecnologias foram 
mais prevalentes do que outras. 

Ao acompanhar a realização de um 
curativo de alta complexidade por uma 
enfermeira, a usuária, visivelmente apre-
ensiva, inicialmente tenta um diálogo 
com Gaturamo, recomendando “muito 
cuidado ao retirar as ataduras e limpar, 
porque aquela perna doía muito”. Sem 
responder, a profissional inicia o procedi-
mento. Demonstra habilidade, conheci-
mento e segurança na realização do cura-
tivo, que dura menos de dez minutos.

Diante da cena, a usuária Gamelei-
ra, visivelmente tensa, queixa-se de dor o 
tempo todo e limita-se a responder com 
monossílabos as poucas perguntas que 
lhe foram dirigidas pela enfermeira. Situ-
ação desconfortante, pois, como expec-
tadora, via duas pessoas com demandas 
diferentes: de um lado, a usuária claman-
do por uma atenção especial ao seu pro-
blema, à dor que a ferida provocava, mais 
ainda que a própria evolução da lesão. 
De outro, Gaturamo – uma especialista 
ávida por realizar o curativo com a co-
bertura mais eficiente, já que a sua meta 
era a cura da lesão. 

De posse de sua valise, Gaturamo 
utiliza das tecnologias duras (modernos 
tipos de coberturas para feridas) e leve-
-duras (conhecimento e protocolos), sem, 
contudo, identificar que esta usuária ex-
pressava outras demandas. Ao final, a en-
fermeira limitou-se a providenciar a anal-
gesia prescrita. A usuária permaneceu no 
leito o resto da manhã.

Esta cena denota um cuidado limita-
do ao corpo biológico, tenso, sofrido, em 
suas funcionalidades morfofisiológicas. 
Por outro lado, corpo indissociável, po-
voado por desejos, vontades, subjetivida-
des, necessidades que extrapolam apenas 
a física, desejos de toda ordem! Mas que, 
nessa cena, é apenas um corpo orgânico.

Observa-se que não somente na in-
terdisciplinaridade, mas dentro da mesma 
profissão, o cuidado, o trabalho vivo em 
ato acontece segundo o profissional en-
xerga como cuidado, como sua função, 
a forma como ele usa sua valise(25) e as 
ferramentas de que dispõe, de acordo com 
sua subjetividade, uma lente por meio da 
qual  enxerga o outro e as suas demandas.

Em outro momento, a usuária Game-
leira reclama que preferia quando Nham-
buzinho realizava o curativo, que ela “era 
mais humana, fazia com carinho e sem 
pressa” e que ela sentia muita dor. Ao ex-
plicar melhor tal desconforto, foi identifi-
cado que o medo era um sentimento mais 
desconfortável do que a própria dor. 

Ao observar Nhambuzinho realizar 
o mesmo curativo na usuária Gameleira, 
percebeu-se que ela explica o procedi-
mento, oferece oportunidade para que ela 
fale de sua dor (seu grande medo), avalia 
o seu nível de desconforto e possibilidades 
de analgesia antes de realizar o procedi-
mento. Acomoda-a e realiza o procedi-
mento enquanto estimula a usuária a falar 
de si, de sua família, de sua vida. 

Aos poucos, Gameleira se esqueceu 
da lesão na perna, ao falar das filhas, da 
neta que ajudava a criar, do seu desejo 
de melhorar e voltar para sua casa. Enfim, 
fala dos seus projetos de felicidade(26). 
Quando se dá conta, o procedimento já 
havia terminado e ela mostra-se surpresa 

com a rapidez da enfermeira e com suas 
“mãos de anjo”, dizendo que não seria 
necessário “remédio para dor”. Minutos 
depois, foi observada passeando pelo 
corredor ao lado da filha.

Percebeu-se que Nhambuzinha uti-
lizou-se das mesmas tecnologias da es-
pecialista Gaturamo, porém, combinan-
do-as com as tecnologias leves, dando 
leveza ao cuidado em saúde. As tecnolo-
gias leves apoiam e viabilizam o empre-
go das outras tecnologias, pois permitem 
abordar os usuários de uma maneira mais 
tranquila, mais leve, potencializando o 
efeito das demais.

A pesquisa evidenciou que a tecnolo-
gia leve (mecanismos como fala, escuta, 
silêncio terapêutico, toque) é utilizada 
com frequência no cuidado a esse tipo 
de usuário. Para estes profissionais, cui-
dar pode ser um verbo intransitivo. Eles 
simplesmente cuidam.

Nesse contexto, observa-se que, em-
bora muito ligados à alta tecnologia, não 
descartam a subjetividade percebida nas 
atividades diárias ao prestar atenção às 
necessidades identificadas nos usuários. 
Existe uma preocupação em cuidar de 
outras dimensões além das físicas.

“Porque, assim, a gente fica 
chateada, né, pelo desprezo da fa-
mília, sabe? Tem paciente que fica 
aqui sozinho, um tempão. Não nos 
cabe julgar o que ele fez, porque a 
família abandonou [...]. Mas a gen-
te cuida, a gente tem um carinho, 
uma empatia. E ele responde positi-
vamente. Cria um vínculo, tem uns 
mais, outros menos. Porque isso 
não acontece com todos os pacien-
tes, né? Até entre a gente é assim. 
Tem gente que você vai com a cara, 
logo de cara! [Risos]” (Rolinha).

Corroborando, Merhy(24) acrescenta 
que, no encontro em saúde, há uma mul-
tiplicidade de afetos circulantes possível, 
porque o trabalho em saúde é centrado no 
trabalho vivo, exercido com relativa criati-
vidade, expressão da sua subjetividade “fle-
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xível, experimental e processual”.
Além da reconhecida importância da 

tecnologia dura e leve-dura (técnicas, dos 
materiais, saberes bem estruturados na 
recuperação e no tratamento do usuário) 
observou-se que a pessoa que sofre do co-
ração demandava também um cuidado, 
subjetivo, singular e, quando não era aten-
dido, expressava essa insatisfação de diver-
sas maneiras, detectadas pelos profissionais 
durante esses momentos (plantões). 

Cuidado inusitado, cuidado necessá-
rio, não prescrito, às vezes possível, às ve-
zes impossível? Depende das conexões que 
acontecem nesses encontros. 

Neste sentido, observou-se que o mo-
mento do cuidado necessitava também de 
um momento singular (e muitas vezes o 
é). Momento singular entre profissional e 
aquele usuário específico, como na cena 
relatada por Sanhaço:

“Ah! Eu queria muito falar de 
um paciente que me marcou mui-
to, sabe? Um adolescente. Ele foi o 
primeiro transplantado que eu cui-
dei. Ele me marcou muito, sabe? 
Porque ele se despediu de mim! 
Quando eu entreguei ele na UTI 
(quando ele foi transferido para a 
UTI), ele se despediu de mim com 
o olhar. Ele me olhou assim [...] 
apertou a minha mão. E naquela 
hora eu senti que ele estava se des-
pedindo, eu vi no olhar dele. Pelo 
olhar!” (Sanhaço).

Olhar o cotidiano dos profissionais e 
usuário pelas lentes da cartografia possibili-
tou acompanhar processos de produção de 
cuidados da equipe de enfermagem, sobre 
um coletivo de forças situado no plano da 
atualidade, trazendo à tona realidades até 
então adormecidas, que ganharam sentido 
e força ao serem refletidas no coletivo(27).

Não apenas como “paciente com o 
coração em tratamento”, neste encontro, 
o usuário pôde ser visto como uma pessoa 
que sofre do coração (e de outras questões) 
que incomodam e afligem-no com ser hu-
mano, tanto quanto aos profissionais. Pro-

duzindo alegrias, aumentando a potência 
de criação e realização(28). 

Observou-se ao caminhar junto a 
usuários e profissionais, que o cuidado 
é muito mais um processo de que um 
momento pontual, realizado em ato(23),  
requer conhecimentos técnicos e cientí-
ficos, mas é produzido de uma maneira 
muito particular, baseado na subjetivi-
dade e na interação profissional-usuário, 
auxiliada pela articulação das diferentes 
tecnologias, que não se substituem, ao 
contrário, complementam-se; implícitos 
no depoimento de Sanhaço.

“Porque são pacientes crôni-
cos, que ficam muito tempo aqui 
com a gente! Sabe, porque acho 
que o cuidado de enfermagem 
é o que impacta pra gente, essas 
emoções, essas lembranças, que a 
gente passa pro paciente, né? Que 
isso não tá nos protocolos, a gen-
te não relata, não escreve. Mas a 
gente vive, com certeza! Eu penso 
muito quando fala em cuidado de 
enfermagem, eu lembro muito do 
cuidado destes pacientes!“

CONCLUSÃO

Olhar para a forma como os profissio-
nais produzem o cuidado, nos convida a 
repensar a prática, às vezes tão automatiza-
da e lembrar que, talvez para aquele usuá-
rio, aquele momento seja único.

Observou-se que a utilização de tec-
nologias duras e leve-duras presentes em 
um hospital de alta complexidade são 
fundamentais para a efetividade do trata-
mento, entretanto, há necessidade de que 
seu uso seja associado ao uso das tecno-
logias leves, potencializando seus efeitos 
e tornando o processo de cuidado mais 
efetivo e humanizado. 

Corroborando, olhar para a produção 
de cuidados de enfermagem a pessoas que 
sofrem do coração, pelas lentes da carto-
grafia, permitiu reconhecer a beleza e a 
sutileza, o olhar pelas frestas, detalhes do 
cotidiano, reconhecer as subjetividades 

Observou-se que 
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presentes e em produção. 
Nesse sentido, “acessar a experiên-

cia em uma pesquisa, nos coloca, assim, 
diante de uma fronteira cambiante entre 
objetividade e subjetividade, é preciso estar 
disponível a elas e acolher a experiência” 
(29:188). Experiências que crescem a todo ins-

tante no contexto de cuidado em saúde, em 
todos os ambientes em que haja um huma-
no cuidando de outro.

Que esta leitura provoque outras for-
mas de olhar para o hospital como um 
local de encontro de cuidado em várias di-
mensões e suscite novas inquietações sobre 

o que é o cuidado e de que forma podemos 
melhor atender às demandas do usuário, 
enquanto uma pessoa que tem o coração 
em tratamento.  

ESTE ARTIGO FAZ PARTE DA TESE Apresentada ao Prgra-
ma Interunidades de Doutoramento em Enfermagem 
da Escola de Enfermagem da USP. INTITULADA "Equipe 
de Enfermagem e Produção de cuidados a pessoas que 
sofrem do coração: uma cartografia".
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