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RESUMO

A presente reflexdo trata das relages interpessoais estabelecidas entre pacientes e equipe de enfermagem, enfo-
cando a conformacéo dos vinculos gerados nesse relacionamento, tendo como aporte teérico a teoria da dadiva, de
Marcel Mauss. Destaca-se a importancia da interacdo pessoa/pessoa como principal constituinte da estrutura na
qual se apoiam acdes desenvolvidas pelos profissionais da sadde, suscitando disponibilidade para desenvolver
o relacionamento interpessoal, com o intuito de facilitar o bom desempenho nos cuidados prestados, transcendendo,
inclusive, as questdes técnicas. Com base na Teoria da Dadiva, depreende-se a existéncia da circulacdo de bens
simbolicos entre a equipe de enfermagem e o0s pacientes, na atencao a sadde, requerendo dos profissionais posturas
humanitérias, as quais serdo traduzidas em gestos, comportamento e atitudes.

Descritores: Teoria de enfermagem. Comunicacdo. RelacGes interpessoais.
RESUMEN

La presente reflexion trata de las relaciones interpersonales establecidas entre pacientes y equipo de enfermeria, enfocando la
conformacion de los vinculos generados en ese relacionamiento; teniendo como aporte teérico la teoria de la dadiva, de Marcel
Mauss. Se destaca la importancia de la interaccion persona/persona como principal constituyente de la estructura en la cual se
apoyan las acciones desarrolladas por los profesionales de la salud, suscitando disponibilidad para desarrollar el relacionamiento
interpersonal, con el intuito de facilitar el buen desempefio en los cuidados prestados, trascendiendo, incluso, las cuestiones
técnicas. Con base en la teoria de la dadiva, se deprende la existencia de la circulacion de bienes simbélicos entre el equipo de
enfermeria y los pacientes, en la atencion a la salud, requiriendo de los profesionales postura humanitarias, las cuales seran
traducidas en gestos, comportamientos y actitudes.

Descriptores: Teoria de enfermeria. Comunicacion. Relaciones interpersonales.
Titulo: Teoria de la dadiva y el cuidado en enfermeria.

ABSTRACT

This is a reflection on the interpersonal relations established between patients and the nursing team with emphasis on the
configuration of the bonds resulting from such relationship, theoretically supported by Marcel Mauss’s gift theory. Special
consideration is given to the person-to-person interaction as the main component of the structure on which the actions performed
by the health professionals find support, paving the way to interpersonal development, aiming at making it easier to have a
good performance of the services rendered and even going beyond technical matters. Based on the gift theory, it is possible to
infer that symbolic assets are in circulation between the nursing team and the patients, in health care, demanding from the
professionals humanitarian postures that are to be construed in terms of gestures, behaviors and attitudes.

Descriptors: Nursing theory. Communication. Interpersonal relations.
Title: The gift theory and care giving in nursing.
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INTRODUGAO

O presente estudo tem como proposito rea-
lizar uma reflex@o acerca de aspectos relativos a
teoria da dadiva e o cuidar, enfocando os vinculos
que se conformam no exercicio da pratica profis-
sional da enfermagem. A referida teoria retrata
as relagdes sociais, juridicas e econdmicas vividas
pelas sociedades arcaicas — polinésios e melané-
sios, habitantes da orla sul do Pacifico, e 0s povos
do noroeste americano; revela o circuito de tro-
cas de bens materiais e imaterias (simbdlicos), es-
tabelecidos por estas sociedades, como arcabougo
de suas relacdes interpessoais®. A luz do mencio-
nado estudo, buscou-se a compreensao da circula-
cdo de bens simbolicos presentes nas relacdes
interpessoais entre os artifices do cuidado e aque-
les que sdo por eles cuidados.

Nos dias atuais, os norteamentos filosofi-
cos que permeiam a formacao dos profissionais da
area de saude, no nosso pais, passam por uma nova
reflexdo face as necessidades de mudangas emer-
gidas a partir da década de 1980, com a Refor-
ma Sanitaria. Até entdo, o foco do ensino académi-
co vinha sendo direcionado, na maioria das esco-
las, as questfes técnicas, principalmente, subes-
timando, por vezes, as discussfes que tratam de
aspectos sociais, politicos e éticos que envolvem a
salde®@.

Na enfermagem, o panorama ndo é diferen-
te; ainda prepondera, na formagao do enfermeiro,
o direcionamento para 0s assuntos técnicos, reve-
lando a forte influéncia, em nossos dias, das esco-
las formadoras classicas da segunda metade do sé-
culo XIX. A referida formacdo atende as necessi-
dades do modelo de assisténcia médica, hegemoni-
co na contemporaneidade, com perspectiva biolo-
gicista e ainda voltado, sobretudo, para a atengdo
individual. Nesse sentido, esse paradigma que di-
reciona a formacdo se materializa na pratica de seus
profissionais. No entanto, devemos ressaltar que,
nos ultimos anos, algumas mudancas vém ocorren-
do no ensino de enfermagem, a partir da constru-
¢do coletiva de um projeto politico-pedagdgico pa-
raaarea, que tenta romper com esses antigos para-
digmas. Dessa forma, a nova proposta pedagdgi-
ca, pautada nas Diretrizes Curriculares Nacionais
para o Curso de Graduagdo em Enfermagem®), abre
uma discussdo nacional sobre a formagdo, apon-
tando para as novas politicas na area de saide, man-
tendo-se em sintonia com os principios do Sistema
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Unico de Saude (SUS)“: no entanto, ndo podemos
afirmar ser essa a tendéncia predominante no en-
sino da enfermagem brasileira.

No nosso pais, as transformagdes ocorridas
nas préaticas de satde foram concebidas para aten-
der ao novo modelo econdémico consolidado a par-
tir da década de 1960, quando, a época, as priva-
tizacOes e as especializacbes de clinicas de carater
curativo sdo incentivadas e apoiadas para atender
ao entdo sistema capitalista neoliberal. Atualmen-
te, podemos dizer que experienciamos um verda-
deiro aprisionamento da economia de mercado®®.

A consolidacéo e o fortalecimento dessa rea-
lidade suscitaram, na atualidade, a formacéo de
algumas correntes, principalmente ligadas as ci-
éncias sociais, buscando resgatar o carater huma-
nitario vinculado, extrinsecamente, ao segmento
salde.

Nessa perspectiva, a presente reflexao surge
como parte de uma dissertacdo de mestrado de-
senvolvida no Programa de Pds-Graduacao em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte® e tem como objetivo discorrer
sobre a Teoria da Déadiva nas relag@es interpessoais
entre os integrantes da equipe de enfermagem e
pacientes. A preocupacdo com o tema do relacio-
namento interpessoal, com base em referenciais
tedricos diversos, vem tomando propor¢des signi-
ficativas, destacando-se, inclusive, trabalhos reali-
zados nesse segmento relativos a formacéo de re-
des sociais no ambito da saude, como forma de
viabilizacdo do processo de mudanca, visando a
implantacdo de uma nova cultura na area.

A DADIVA NO CONTEXTO
DO CUIDAR DA ENFERMAGEM

Durante toda a nossa vivéncia como enfer-
meira, atuando nos servigos hospitalares, na as-
sisténcia e coordenacdo dos servicos de enferma-
gem, pudemos constatar uma realidade de profis-
sionais pouco envolvidos com o relacionamento
interpessoal. O enfoque desses trabalhadores co-
mumente esta direcionado as questdes relativas ao
fazer. Percebemos, na prética, um profissional pou-
co interativo, com pouca resiliéncia, alteridade, ca-
pacidade de escuta, cortesia e sensibilidade, de-
terminando conflitos em sua atuacdo, refletindo
decisivamente na qualidade da assisténcia pres-
tada por esse trabalhador aos usuérios do siste-
ma de salde.
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Por outro lado, a importancia do aparato
tecnoldgico, como também as questbes relaciona-
das a seguranca técnica na execucao dos procedi-
mentos ndo devem ser relegadas a um plano se-
cundario, uma vez que 0s avancos da tecnologia no
altimo século sdo, inegavelmente, geradores de
impactos diretos sobre as organiza¢des do setor
salde, particularmente nos hospitais®. Cotidia-
namente o profissional de salde abarca conheci-
mentos técnicos aliados ao estabelecimento de re-
lagBes afetivas com seu préximo, envolvendo tro-
cas emocionais e afetivas”. Ressaltamos a compa-
ginacdo necessaria entre a competéncia técnica e
o relacionamento humano, tornando-se relevante
que o profissional da enfermagem desenvolva ha-
bilidades para lidar com o territdrio das emocoes.

No entanto, na atualidade, em plena crise
das relacGes interpessoais em que a cada dia se
aprofunda o esgarcamento das relagGes sociais,
algumas teorias do passado sdo resgatadas, co-
mo ocorre, por exemplo, com a teoria da dadiva de
Marcel Mauss. O soci6logo francés, escreveu, em
1924, a obra cléssica e revolucionaria “Ensaio so-
bre a dadiva”, versando sobre as rela¢fes sociais,
juridicas e econdmicas das sociedades arcaicas —
polinésios e melanésios (habitantes da orla do Pa-
cifico), e 0s povos do noroeste americano®.

Na referida teoria cientifica, o autor relata o
sistema de trocas, complexo mecanismo de pres-
tacOes e contraprestacOes existente nessas socie-
dades, destacando o carater voluntario e, paralela-
mente, obrigatdrio, vinculado aquelas trocas, que,
quase sempre, circulavam sob a forma de presen-
tes/dadivas. A oferta generosa de presentes pres-
supunha a obrigacdo de retribuicdo. A prética de
intercAmbio sociocultural caracterizava-se pela
presenca de atores coletivos que podiam ser pes-
soas, clas, familias e tribos. Os presentes eram tro-
cados em situagdes de confronto entre 0s grupos
e chefes, ou ambos, sendo a oposicédo realizada no
sentido de desafiar quem seria 0 mais generoso na
oferta®.

As trocas ndo eram apenas de bens materiais
ou econdmicos; circulavam também as delicade-
zas, 0s ritos, 0s servicos e as festas, atribuindo um
carater simbdlico a dadiva. Pautado neste aspec-
to, 0 questionamento supremo de Mauss era: qual
a forca existente no presente oferecido ao outro,
que faz com que, quem recebe, o retribua?®.

Durante a leitura da obra, observamos que
existe também uma simbologia de forca espiri-
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tual envolvendo as dadivas ofertadas; a obriga-
¢do de retribuir nasce em funcdo da energia do do-
ador acompanhar e permanecer na coisa oferta-
da, expondo o donatério a uma condicdo de refém
do doador. A condicdo que promove a libertacéo
de quem recebeu o presente é a retribuigdo.

Na contemporaneidade, 0 dom esta presen-
te na complexidade do relacionamento humano,
pois é fundante de toda a sociabilidade e comuni-
cacdo humanas. A palavra é a primeira troca que
um ser humano realiza com outro. Podemos supor
entdo que, nos nossos dias, o sustentaculo do dom
se d& através da reciprocidade e confianga, e é tra-
duzido ndo mais como coisa, Como aconteceu nas so-
ciedades arcaicas, e sim como uma relagéo social®.

No ambito da enfermagem, o paradigma da
dadiva encontra lugar de destaque, pois podemos
perceber com clareza a circulagdo de “bens” sim-
bolicos existentes entre a equipe de enfermagem
e 0 paciente que vivencia um periodo de hospi-
talizacdo. O medo do desconhecido, a mudanca de
ambiente e de papéis, além das incertezas que
gravitam em torno do diagndstico médico, sus-
citam, a equipe de enfermagem, doacdo, atencdo,
respeito, solidariedade, confianga, compromisso,
toleréncia, acolhimento, entre outros. Ressalta-
mos que a retribuicdo desses atributos, por parte
do paciente a equipe de enfermagem, constitui-se
em uma postura desejavel, o que favorece o inter-
relacionamento, conduzindo a consolidacdo das
trocas dos bens imateriais.

Assim sendo, é fundamental a disposicéao des-
ta equipe para se relacionar de maneira mais per-
sonalizada, e mais humanizada.

A teoria da dadiva nos revela, portanto, que
a necessidade de relacionamento entre as pessoas
é inerente a condi¢do humana de ser societério, e
que, para permitir que as relagdes sociais ocorram,
0s seres humanos se dispdem a doar-se em forma
de presentes ou atitudes, na intencéo de ter em tro-
ca alguma sinalizacdo de que foram percebidos e
aceitos, e, na sequéncia, retribuir a doacdo de ma-
neiras diversas, simétricas ou ndo simétricas. To-
do o processo da teoria da dadiva ou prestacdes
totais s0 € possivel através do relacionamento in-
terpessoal e da comunicacéo entre os individuos,
proporcionando a mobilizacdo de um conjunto
amplo e complexo, traduzindo a ideia da socieda-
de como um fato social total®.

Na enfermagem, podemos destacar que a gé-
nese profissional transcorreu sob a égide do
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antiutilitarismo, seguindo a filosofia da institui-
cdo religiosa cristd que apregoava o desapego, a
abnegacdo entre outros. Sempre existiu o cara-
ter de doacdo, esperando como retribuigdo, em al-
tima insténcia, a salvacdo da alma.

Nos servicos de saude, particularmente nos
hospitais, existe 0 que se pode denominar de rede
de contratualidades entre os varios setores da ins-
tituicdo, sendo o profissional de enfermagem o elo
dessa cadeia, pois essa conformacédo é funcdo es-
tratégica de coordenagdo gerencial das areas de
assisténcia, transcendendo inclusive a coordena-
cdo especifica da categoria®. Ha, nessa rede, um
elaborado intercdmbio de informagfes impor-
tantes no atendimento dos pacientes em sua tota-
lidade, embora seja real o sentido dessas infor-
mac0es e alguns estudos enfatizem a importancia
do relacionamento entre a equipe de enfermagem
e pacientes*!V, Nesta reflexdo queremos enfatizar
0 sentido da dadiva nas relacbes entre a equipe de
enfermagem e pacientes hospitalizados.

Pensando o sentido da enfermagem, na lin-
gua portuguesa, o termo enfermagem “designa o
agente que cuida dos infirmus, isto é, daqueles que
ndo estdo firmes (criancas, velhos, doentes)”2,

Portanto, a historicidade do termo enfer-
magem esté diretamente ligada ao cuidado, pro-
cesso construido a partir de praticas empiricas,
tendo, na sua evolugdo cotidiana, buscado se ade-
quar a realidade de cada época. No entanto, po-
demos afirmar que no tocante ao cuidado em si,
existe, de um lado, uma relacdo de troca entre o
profissional que cuida e o paciente que recebe o
cuidado, basicamente de carater simbolico, tradu-
zida em paciéncia, cordialidade e educacdo, com-
preendido como tecnologia leve, permitindo a cir-
culacdo de sentimentos e emogdes, na concepcao
de cuidado relacional®: e, de outro lado, uma rela-
cdo utilitarista entre o profissional e a instituicdo
para a qual presta o servico, estando a primeira
relacdo intimamente correlacionada a segunda.
Apesar de a esséncia humana residir mais no cui-
dado do que na razdo ou na vontade, é defendi-
do como uma atitude para além do ato de cuidar
encerrado em si®¥,

A interacdo pessoa a pessoa constitui a prin-
cipal estrutura na qual se apdiam acbes desen-
volvidas pelos profissionais da satde. O periodo
de permanéncia de um doente em uma institui-
cdo hospitalar, correspondente a sua internacéo,
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favorece a formacao de vinculos entre este e 0s va-
rios membros da equipe de enfermagem.

Percebemos que, na enfermagem, as trocas dos
bens simbdlicos sdo efetivadas através dos ges-
tos, comportamentos e atitudes adotados no rela-
cionamento interpessoal, que, inevitavelmente, se
estabelece entre a equipe de enfermagem e os pa-
cientes. Essa imaterialidade pode revelar-se como
fator preponderante na salde, uma vez que 0 ser
humano é dotado de capacidades especificas para
produzir simbolos e sentidos®®.

Da mesma forma, na prética percebemos que
a condicdo de fragilidade, dependéncia, medo e in-
certezas, geradas pela doenca em si, e potenciali-
zadas pelo internamento hospitalar, deixam as pes-
soas propensas a serem intensamente gratas, re-
conhecedoras do trabalho daqueles que Ihes pres-
tam assisténcia. Assim, permanece o devir de mui-
tos esforgos a serem desprendidos por toda a ca-
tegoria, no sentido de galgarmos o patamar da as-
sisténcia qualificada e de exceléncia nos servicos
hospitalares.

CONSIDERACOES FINAIS

O resgate das questdes humanitarias é um
aspecto transversal em todos os niveis de agdes
desenvolvidas pelos profissionais da salde. A en-
fermagem, a exemplo das demais categorias, Vvi-
vencia o atual desafio de reorganizar sua acao as-
sistencial, doravante orientada também pelos mo-
delos que valorizam a subjetividade, aliando com-
peténcia técnicocientifica as competéncias das re-
lacbes humanas.

Ao nos reportarmos a dadiva, verificamos nes-
sa reflexdo que a simbologia antiutilitarista, a tri-
pla obrigacdo de dar/receber/retribuir, geradora
do fendmeno social total, segundo Mauss, se so-
brejaz a clivagem de classes, estando presente tam-
bém na sociedade contemporanea marcada pelo
utilitarismo e competicdo desenfreada. A consta-
tacdo da criacdo dos vinculos/lagos acontece inde-
pendentemente do “ter” das pessoas.

O caminhar histoérico da enfermagem é perfi-
lado transversalmente pela circulacdo dos bens sim-
bolicos, assim permanecendo na contemporanei-
dade, embora pouco destacado, ou até mesmo vela-
do. Nesse longo percurso, o cuidado esteve sempre
evidente, e, apesar de todas as dificuldades enfren-
tadas, particularmente pela equipe de enferma-
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gem, tem sido percebido como carinhoso e aten-
cioso. Por fim, podemos inferir que as situacoes de
instabilidade podem remeter as pessoas ao prin-
cipio basico psicossociocultural da condicdo huma-
na, propiciando a formacdo dos vinculos impres-
cindiveis no relacionamento interpessoal profis-
sional/paciente permeado pelas trocas de bens ima-
teriais.

REFERENCIAS

1 Mauss M. Ensaio sobre a dadiva. Lisboa: Edi¢des 70;
1924,

2 Germano RM. Educacéo e ideologia da enfermagem
no Brasil. 32 ed. S&o Paulo: Cortez; 1985.

3 Ministério da Educacdo (BR), Conselho Nacional de
Educacdo, Camara de Educagdo Superior. Resolu¢do
CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001.: institui as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gra-
duacdo em Enfermagem. Brasilia (DF); 2001.

4 Deslandes FS. Analise do discurso oficial sobre a hu-
manizacao da assisténcia hospitalar. Ciénc Satude Colet.
2004;9(1):7-13.

5 Almeida SGP, Germano RM. Segredos da alma: a da-
diva na assisténcia de enfermagem [dissertacdo]. Natal:
Universidade Federal do Rio Grande do Norte; 2006.

6 Arone EM, Cunha ICKO. Tecnologia e humanizacao:
desafios gerenciados pelo enfermeiro em prol da
integralidade da assisténcia. Rev Bras Enferm. 2007;
60(6):721-3.

Enderego da autora / Direccion del autor /
Author’s address:

Sheyla Gomes Pereira de Almeida

Rua das Amapolas, 549, Conjunto Residencial Mirassol,
Bairro Capim Macio

59078-150, Natal, RN

E-mail: gomesvale93@gmail.com

Almeida SGP, Germano RM. A teoria da dadiva e o cuidar em enfer-
magem. Rev Gaucha Enferm., Porto Alegre (RS) 2009 jun;30(2):338-42.

7 Fernandes JD, Araudjo FA, Fernandes J, Reis LS, Gus-
mé&o MCCM, Correia VS. Competéncia interpessoal
como instrumento do trabalho em satde. Rev Baiana
Enferm. 2003;18(1/2):57-66.

8 Martins PH. Contra a desumaniza¢do da medicina:
critica sociologica das praticas médicas. Petropolis;
Vozes; 2003.

9 Martins PH, Fontes B. Redes sociais e salde: novas
possibilidades teoricas. Recife; Ed. Universitaria da
UFPE; 2004.

10 Merhy EE, Cecilio LCO. O singular processo de co-
ordenacdo dos hospitais. Satide em Debate. 2003;27
(64):110-22.

11 Silva MJP. O papel da comunicac¢do na humanizacéo
da atencdo a saude. Bioética. 2002;10(2):73-88.

12 Silva GB. Enfermagem profissional: analise critica.
Séo Paulo: Cortez; 1986.

13 Silva DC, Alvim NAT, Figueiredo PA. Tecnologias
leves em saude e sua relacdo com o cuidado de enfer-
magem hospitalar. Esc Anna Nery. 2008;12(2):
291-8.

14 Malvérez S. El reto de cuidar em um mundo glo-
balizado. Texto Contexto Enferm. 2007;16(3):520-
30.

15 Raynaut C. Interfaces entre antropologia e a sal-
de: em busca de novas abordagens conceituais. Rev
Gaucha Enferm. 2006;27(2):149-65.

Recebido em: 04/10/2008
Aprovado em: 25/05/2009



