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TIPOLOGIA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM SEGUNDO CLIENTES
HOSPITALIZADOS: encontro das dimensdes técnico-cientifica e expressiva?

Paula Alvarenga de Figueiredo MARTINS®, Denise da Conceigdo SILVA®, Neide Aparecida Titonelli ALVIM®

RESUMO

Pesquisa qualitativo-descritiva, realizada em um hospital universitario do Rio de Janeiro, entre agosto de 2007 a dezembro de
2008. Objetivou-se descrever os cuidados de enfermagem, caracterizando-os a partir das concepgdes de 26 clientes hospitali-
zados, sujeitos da pesquisa. Conjugou-se a técnica de criatividade e sensibilidade “Almanaque” com a entrevista na producao
de dados, seguida de analise de contelido temética da qual emergiu a categoria “Dimensdes do cuidado de enfermagem na
Otica dos sujeitos: técnico-cientifica e expressiva”. Os resultados apontaram que estas dimensdes devem se manifestar de
forma articulada, sendo o cuidado concebido como integral e construido na relagdo com o outro. Os sujeitos valorizam e
defendem a alianca entre tais dimensoes, e esperam que a enfermeira possa integra-las nas a¢des de cuidado. O conhecimento
acerca das concepcoes de clientes sobre os cuidados no hospital colabora na promocéo de ambiente que favoreca sua restaura-
cao atraveés da efetividade do cuidado, gerada nessa relagéo.

Descritores: Cuidados de enfermagem. Assisténcia hospitalar. Humanizagdo da assisténcia.
RESUMEN

Esta investigacion cualitativa y descriptiva objetiv describir los cuidados de enfermeria caracterizados a partir de concepciones de 26
clientes hospitalizados. Fue realizada en un hospital universitario de Rio de Janeiro, Brasil, entre agosto de 2007 y diciembre de 2008. La
técnica de creatividad y sensibilidad “Almanaque” y entrevista fueron utilizadas para produccion de los datos, los cuales fueron analizados
por analisis de contenido tematico. La categoria “Dimensiones del cuidado de enfermeria bajo la 6ptica de los sujetos: técnico-cientifica y
expresiva”. Los resultados mostraron que estas dimensiones deben manifestarse de forma coordinada, con cuidado integral y construido en
la relacion con el otro. Los sujetos valorizan y defienden la alianza entre tales dimensiones, y esperan que la enfermera pueda integrarlas en
las acciones de cuidado. Conocer las concepciones de clientes sobre los cuidados en el hospital colabora para promover un ambiente que
favorezca su restauracion a través de la efectividad del cuidado.

Descriptores: Atencion de enfermeria. Atencion hospitalaria. Humanizacion de la atencion.
Titulo: Tipologia de la atencion de enfermeria segun clientes hospitalizados: encuentro de las dimensiones técnico-cientifica y expresiva.

ABSTRACT

This qualitative-descriptive study was carried out in a university hospital in Rio de Janeiro, Brazil, from August, 2007 to December,
2008. Nursing care was described and characterized based on the perceptions of 26 hospitalized patients. Data collection was carried out
through interviews and the “Almanac” creative and sensitivity technique, followed by thematic content analysis from which the following
category emerged: “Nursing care dimensions from the subjects’ perspectives: scientific-technical and expressive”. The results show that these
dimensions should be manifested in a coordinated way and integral care should be designed and constructed in the relationship with the
other. The participants value and defend an alliance between these dimensions and expect nurses to integrate them into care actions.
Knowledge about the patients’ perceptions concerning hospital care collaborates to the promotion of the environment and favors its restoration
through effective care generated in this relationship.

Descriptors: Nursing care. Hospital care. Humanization of assistance.
Title: Typology of nursing care according to hospitalized clients: scientific-technical and expressive dimensions.
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INTRODUGAO

O cuidado é a esséncia da enfermagem, sendo
caracteristica fundamental & preservacdo da dig-
nidade humana. O cuidado transpessoal manifes-
ta-se no encontro das pessoas que estdo envolvi-
das no ato de cuidar, ou seja, na reciprocidade en-
tre a enfermeira e o cliente que dele resulta. As-
sim, esté relacionado com a interacdo entre seres
humanos através da intersubjetividade, permitin-
do um encontro real e auténtico entre quem cuida
e é cuidado, transcendendo o mundo meramente
fisico e material, fazendo contato com o emocional
e 0 subjetivo da pessoa. Dai 0 entendimento de que
o cuidado, além de relacional, uma vez que envolve
0 encontro pessoa-pessoa, & também singular, pois
se constroi tendo em vista o alcance das necessida-
des e desejos do cliente®. Principios préprios da re-
lacdo humana, como a compaixao, a expressdo de
afeto, a atencdo, o zelo, a demonstracéo de respeito
e a tolerancia, qualificam o cuidado e, junto com o
aporte técnico e tecnolégico necessarios ao aten-
dimento do cliente, torna o diferencial entre este e
0 descuidado.

Qualquer pessoa que passa por um processo
de hospitalizacdo vivencia situacdo estressante e
muitas vezes de sofrimento. Por um lado, o acele-
rado avango técnico-cientifico no contexto da sau-
de tem resultado em alguns momentos em uma va-
lorizacdo excessiva desses aspectos em detrimento
do respeito e de outras questdes que permeiam as
relacdes humanas. Por outro lado, tém-se as limi-
tacOes impostas pelas caracteristicas do ambiente
hospitalar como ambiente impessoal e frio, local
de tristeza, dor e sofrimento, associados a ideolo-
gia que prima pela manutenc¢do da hegemonia ca-
pitalista e do modelo biomédico nesse espago.

N&o obstante a esses obstaculos, pensamos ser
possivel prestar um cuidado humanizado no ambi-
ente hospitalar, desde que concebamos o cliente
como um ser pleno e total, dotado de caracteristi-
cas bio-psico-socio-espirituais Unicas e indisso-
ciaveis. Para isso, é preciso respeitar a condicdo de
sujeito do cliente, por sua vez, possuidor de cren-
cas, valores, atitudes e comportamentos que mar-
cam sua condicdo de ser ao mesmo tempo Unico e
social. Este aspecto revela aimportancia do estudo
sobre os cuidados de enfermagem na concepgéo de
clientes hospitalizados, sendo este o objeto do pre-
sente estudo, excerto do relatorio final de Inicia-
¢édo Cientifica e Trabalho de Concluséo de Curso®.
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O objetivo foi descrever os cuidados de enfer-
magem na Otica de clientes hospitalizados, carac-
terizando-os a partir das concepc¢des dos mesmos.

A pesquisa fundamenta-se na concepgdo de
cuidado humano, segundo a qual este se compde
de tentativas intersubjetivas e transpessoais para
proteger, melhorar e preservar a humanidade au-
xiliando uma pessoa a encontrar sentido na do-
enca, sofrimento, dor e existéncia, e para ajudar o
outro a alcancar autoconhecimento, autocontrole
e autocura. Além deste conceito, o estudo ancora-
se na classificagdo de cuidados técnico-procedimen-
tais e expressivos®,

METODO

Pesquisa qualitativa-descritiva, realizada em
um hospital universitario localizado na cidade do
Rio de Janeiro. O locus do estudo foram as unida-
des de internacéo de clinica médica, nefrologia e
ortopedia. Os sujeitos constituiram-se de 26 clien-
tes hospitalizados.

Em atendimento ao disposto na Resolugédo
196/96 do Conselho Nacional de Saude®, a pes-
quisa teve seu projeto aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo que serviu de ce-
nario do estudo, protocolo n® 269/06. Ap6s devi-
damente esclarecidos sobre 0s seus objetivos e sua
forma de participacéo nela, os sujeitos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ten-
do sido identificados com a letra alfabética C (cli-
ente), seguida da ordem da geracéo dos dados: C1
a C26. As pesquisadoras foram identificadas com a
letra P.

Utilizamos a triangulacdo de técnicas, con-
jugando a técnica de criatividade e sensibilidade
(TCS) “Almanaque” com a entrevista semi-estrutu-
rada. Esta técnica consiste na expressdo da subje-
tividade a partir da introspecgao que o recorte e co-
lagem de gravuras de diversas naturezas propor-
cionam aos sujeitos da pesquisa. No uso da TCS os
sujeitos realizam producdes artisticas que sdo nor-
teadas pela tematica central de discussao, neste
estudo, versou sobre cuidados de enfermagem no
hospital.

O local de producéo de dados foi o proprio
cendrio da pesquisa. A entrevista ocorrida no en-
tremeio do diélogo existente durante o desenvol-
vimento do Almanaque, direcionada também pela
tematica central, teve como perguntas geradoras:
que cuidados de enfermagem séo desenvolvidos
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com o (a) senhor (a)? O que o (a) senhor (a) pensa a
respeito desses cuidados?

Os relatos dos sujeitos foram gravados em
meio digital, apds autorizacdo dos mesmos, sendo
transcritos na integra. A partir dos relatérios ge-
rados com os resultados da implementacéo das téc-
nicas, os dados foram analisados de acordo com a
proposta de andlise de contetdo tematica®. Em-
pregou-se o critério de categorizacdo tematico na
organizagdo das idéias, fornecendo uma represen-
tacdo simplificada dos dados brutos obtidos em am-
bas as técnicas. Com tal objetivo utilizou-se a téc-
nica de leitura flutuante para apreensdo das idéias
principais dos discursos dos sujeitos, sendo essas
idéias agrupadas a partir de suas caracteristicas
comuns em unidades de registro, transformando
os dados brutos em unidades de anélise.

Deste processo de categorizagdo temaética,
emergiu a categoria “Dimensdes do cuidado de
enfermagem na 6Gtica dos sujeitos”, e as subcatego-
rias “Dimensdo técnico-cientifica do cuidado de
enfermagem” e “Dimenséo expressiva do cuidado
de enfermagem”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dimensdes do cuidado de enfermagem
na oOtica dos sujeitos

Os cuidados de enfermagem caracterizados
como instrumentais englobam todos aqueles que
atendem as necessidades biofisicas do cliente, como
a higiene e a terapéutica medicamentosa. Os cui-
dados expressivos inserem 0 aspecto psicossocial
na relacdo de cuidado e inclui a dimenséo do afeto
ao cuidar, garantindo, deste modo, o seu carater
humanistico®.

Vale ressaltar que, as concepcdes de cuidado
dos sujeitos ratificaram o0s pressupostos teoricos
da pesquisa® ao destacarem que as dimensoes ins-
trumentais e expressivas devem convergir nas
acbes do cuidado, ou seja, concebendo o cuidado
como integral e construido na relagdo com o outro
—ocliente, logo, dele dependendo o sucesso da acéo
do enfermeiro. Essas dimensdes devem estar arti-
culadas e expressas no cuidado de maneira inter-
dependente, ambas norteadas por principios éticos
de responsabilidade, profissionalismo, zelo e res-
peito para com o cliente cuidado. Os sujeitos con-
ceberam esses principios como fundamentais pa-
ra a realizacdo de qualquer cuidado, tendo em vis-
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ta, principalmente, que estamos “lidando com vi-
das™

[...] Tem que ter muita responsabilidade no que esta
fazendo! Esté lidando com vidas! (C19).

[...] Entdo primeiramente, ela deve gostar do que vai
fazer! Deve amar aquela profissdo! Porque vai lidar
com vida, com ser humano! Entéo tem que ter respeito!
(CT).

Vale dizer que, embora entendendo as dimen-
sBes do cuidado de enfermagem, como convergen-
tes e integradas, para efeito didatico-ilustrativo,
essas dimensOes sdo apresentadas separadamente,
de acordo com as suas caracteristicas.

Dimensédo técnico-cientifica
do cuidado de enfermagem

Ao falarem sobre os cuidados de enfermagem,
associando a producdo artistica que desenvolveram
junto as entrevistas, os clientes os conceberam
como cuidados que requerem preparo e conheci-
mento cientifico de quem os executa de modo a
embasar suas acdes. Suas falas remeteram a neces-
sidade de o profissional ter conhecimento cientifi-
co; manter-se atualizado; e ter agilidade e destreza
de modo a adquirir seguranca no fazer:

E! Pra lidar com os clientes! Conhecimento para poder
cuidar! [...] E... Porque se a enfermeira néo tiver co-
nhecimento de nada, o que ela vai fazer? N&o vai saber
cuidar... (C8).

[...] Conhecimento que elas tém na matéria, que ela
passa! A seguranca na matéria! O trabalho que elas
fazem é com seguranca! N&o ficam na incerteza do
que vai fazer... N&o! Séo seguras no que estdo fazen-
do! [...] (C2).

A fala de C8 destaca a necessidade de enfer-
meira embasar suas acdes no conhecimento cien-
tifico e de manter-se atualizada, de modo a cuidar
com competéncia. E oportuno considerar que, além
do conhecimento cientifico h4 outros atributos ine-
rentes a pessoa que cuida que podem assegurar uma
prética de cuidar competente®. Compartilhamos
do entendimento de que o conhecimento advindo
da ciéncia é uma ferramenta importante na cons-
trugdo do cuidado, contudo, ha outros elementos
que configuram o perfil do individuo competente,
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como a capacidade para inovar e criar associada a
outras habilidades cognitivas e psicoafetivas. O dis-
curso de C2 vai além ao referir que o conhecimen-
to cientifico colabora com a aquisi¢ao de seguran-
¢a no fazer, permitindo maior agilidade e destreza
na execucao do cuidado.

Cuidados de higiene, conforto e nutrigdo emer-
giram como fundamentais para os sujeitos. Ajudar
no banho de asperséo ou dar o banho no leito, tro-
car a fralda, escovar os dentes, cortar as unhas e fa-
zer a barba contribuem com a promogdo do con-
forto por eles desejado, tendo em conta que con-
forto “[...] é uma experiéncia pessoal subjetiva que
inclui sensacbes de melhora, seguranca/protecao,
cuidado, comodidade, liberdade e integracéo que
ocorre quando ndo existe ameaga imediata & vida e
aintegridade do ser e quando a pessoa experiencia
cuidado (préprio ou profissional) que resulta em
restabelecimento das suas forgas e poder pessoal
possibilitando-lhe enfrentar as situac@es de salude-
doenga visando viver mais saudavel”®,

Ao referirem os cuidados quanto a alimenta-
¢do, chamaram a atencdo alguns elementos essen-
ciais que os qualificam, como a sensibilidade de
compreender o que o cliente deseja ou necessita, 0
discernimento e a observagdo. Uma série de aspec-
tos inerentes a alimentacao do cliente deve ser ob-
servada no intento de que os alimentos ingeridos
possam cumprir suas finalidades nutricionais: se
os clientes estdo se alimentando devidamente em
qualidade e quantidade, se o alimento esta de acor-
do com as necessidades especificas dos clientes e,
se 0 processo de mastigacao esta adequado, dentre
outros aspectos. E necessario também que se iden-
tifique o grau de dependéncia do cliente no intuito
de ajuda-lo nas suas necessidades.

Os cuidados relativos a administracdo de me-
dicamentos foi outro destaque da fala dos sujeitos,
tanto no que diz respeito ao procedimento em si,
quanto ao horario das medicacoes:

O cuidado é ter cuidado na hora de fazer as coisas...
Aplicar uma injecdo! [...] E sobre o remédio, é dar no
horério certo, direito (C3).

Saber ser profissional ao lidar com prazos e prescri-
¢Oes. [...] Ent&o o corpo de enfermagem tem que cum-
prir os horarios! (C14).

A administracdo de medicamentos é uma das
funcgdes assistenciais exercidas pela equipe de en-
fermagem em decorréncia da prescricdo medica.
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E implementada na maior parte das instituicdes
de saude brasileiras por técnicos e auxiliares de en-
fermagem sob a supervisdo de enfermeiras®”). Em-
bora ndo seja a responsavel pela prescricdo medi-
camentosa, a enfermeira deve conhecer as peculia-
ridades de todas as suas etapas, com a finalidade de
prevenir erros que possam colocar em risco a vida
do cliente, desde a indicacdo, agdo, efeitos adversos
das substancias, a técnica de administragdo e as in-
tervencOes necessarias diante de alguma intercor-
réncia. Isso inclui os cuidados necessarios & manu-
tencdo dos horarios na sua administracdo. Assim,
a enfermeira deve proceder de maneira responsa-
vel e ética para evitar possiveis iatrogenias.

A verificagdo da pressdo arterial e da tem-
peratura corpérea também esteve presente nas
enunciacdes discursivas dos clientes sobre o cui-
dado:

Ahh! Toda vez que eu preciso verificar a presséo, a
temperatura... Vocés vém e estendem a mao! [...] (C10).

As maozinhas s&o aquelas que trabalham! Que medem
apressao [...] (C11).

Esses cuidados foram articulados a importan-
cia das maos de quem presta o cuidado para a rea-
lizacdo dos mesmos, ou seja, trata-se de cuidados
técnicos aliados a expressividade da enfermeira.
Chamou a atengdo também na fala dos clientes o
fato de estarem atentos aos cuidados relacionados
a biosseguranga:

[...] lavar sempre as mdos... [...] No caso das unhas,
pra ndo passar bactérias... (C21).

Primeiro eu citei o recolhimento do lixo como se fosse a
limpeza. Todo o recolhimento de lixo hospitalar. Por-
que qualquer coisinha que caia no chdo, a enfermeira
que tem que chamar a menina do servigo, né? Colocar o
lixo nos seus devidos lugares... (C24).

Nessa figura aqui [referindo-se ao seu Almanaque],
os enfermeiros tém que usar essa roupa para se cuidar...
[...] Também a méascara deve ser usada [...] (C8).

A equipe de enfermagem esta constantemen-
te exposta a uma diversidade de materiais e lixos,
especialmente os bioldgicos. Dada a vulnerabilidade
dos profissionais de enfermagem a riscos ocupa-
cionais, se deve adotar medidas adequadas de pro-
tecdo individual e coletiva, como lavagem e an-
tissepsia das maos, uso de luva, méscara e jaleco;
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bem como o acondicionamento adequado de mate-
riais utilizados e do lixo, a fim de ndo comprome-
ter a biosseguranca®.

Outros cuidados recorrentes nas falas dos
sujeitos foram os relativos a situacdes de emergén-
cia nas quais requerem atencdo redobrada com o
cliente e acOes que englobam agilidade e eficién-
cia. Dentre os cuidados de emergéncia, a massa-
gem foi o de maior destaque:

[...] aqui [referindo-se ao seu Almanaque] ele vai
iniciar uma massagem no coragéo (C7).

Além desses cuidados procedimentais, a ob-
servacgao ou inspecdo também teve lugar no dis-
curso dos sujeitos. Trata-se de um cuidado prope-
déutico de essencial importancia para a enferma-
gem, sendo componente chave de sua organizacao:

[...] E elas tém aquele cuidado com eles e durante o
periodo ficam observando o curativo, os aparelhos. [...].
Estdo sempre perguntando como que estou! (C2).

Quando o paciente chama... A enfermeira tem que vir,
ver o que esta acontecendo! [...] (C9).

Para realizarmos a inspecdo é necessaria a uti-
lizacdo do sentido da visdo, ndo s6 em relacdo aos
segmentos corporais, como também aos aparelhos
conectados aos clientes e ao ambiente fisico®. As-
sociada a observacdo esta a habilidade na comuni-
cacdo. Essa habilidade resulta em uma observacédo
mais apurada, pois colabora com que os clientes
expressem o que estdo sentindo. Eles assumem
desse modo posi¢do de sujeitos ativos no processo
de cuidar:

Tem que estar ao lado dele, sempre presente. Orientar
como tem que ser direitinho! (C8).

Vocés orientam a gente a comer frutas e legumes. Evi-
tar as comidas que fazem mal (C16).

[...]1 E o enfermeiro ajuda, vai explicando essas coisi-
nhas! E o enfermeiro explica, mostra [...] (C17).

Denota-se nessas falas que a acdo educativa
da enfermeira ndo se restringe aos espacos extra-
hospitalares. A pratica de educacdo em saude € uma
funcdo precipua da enfermeira, cuja finalidade é a
de promover um cuidado capaz de influenciar o es-
tado de saude do cliente de maneira positiva, mo-
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dificando juntamente com ele, hdbitos que possam
representar riscos a sua saude.

Dimenséao expressiva do
cuidado de enfermagem

Para os clientes, os cuidados de enfermagem
devem se expressar pela demonstracéo de carinho,
atencdo, zelo, amor, paciéncia. Segundo eles, esses
elementos ajudam na recuperacéo do estado de sal-
de do cliente, por sua vez, aceleram a sua alta hos-
pitalar:

Primeiramente a pessoa deve ter amor a profisséo! Es-
se é um cuidado bésico! [...] Porque vai lidar com vida,
com ser humano! Entdo tem que ter respeito! (C7).

Em primeiro lugar, a gente tem que ter um bom cora-
¢do e sentir muito amor pelo ser humano para poder
tratar deles como eles tratam aqui, [...]. Tem todo o
carinho, né? Sendo ndo adianta ela [a enfermeira] se
formar! Se néo tiver amor pelo outro ser, ndo adianta,
né? (C11).

[...] Esse é um grande cuidado da enfermeira! Nos
tratar com carinho, com amor, com afeto (C24).

Na Gtica de alguns clientes, 0 amor a profis-
s80, ao ser humano e a préatica de cuidar deve emer-
gir como premissa béasica nas a¢@es de cuidado:

[...] Tem... Justamente o remédio, né? Remédio na hora
certa... Também tem que ser feito com zelo e amor, é 0
mais importante! (C8).

Outras falas referentes aos Almanaques pro-
duzidos pelos sujeitos também revelaram sentimen-
tos que imprimem expressividade no cuidar:

Primeiro eu coloquei [referindo-se ao seu Almana-
que]: Muito amor pelos pacientes. E pelo carinho que
as enfermeiras tém, pelo cuidado que elas tém na hora
de tirar agulha da gente, perguntando as coisas... [...]
(C1).

Ent&o... Eu coloquei [no Almanaque] uma figura de
afeto e carinho porque eu acho que ela representa 0s
cuidados de enfermagem, né? [...] Tem que ter esse
afeto, esse carinho pelo ser humano! (C5).

Cuidar abrange atencéo, zelo e desvelo; €, pois,
mais que um ato; uma atitude de ocupagcdo, preo-
cupagcdo, de responsabilizacdo e de envolvimento
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afetivo com o outro®. O cuidado fundamenta-
se, portanto, em atitudes que revelam o amor para
com o outro. Trata-se de uma relacdo que produz
subjetividades expressas por diferentes sentimen-
tos.

Quanto as diferentes formas de demonstrar
esses sentimentos, chamou-nos a atengdo o seu ca-
rater ludico. A producéo artistica dos sujeitos acerca
do que pensam sobre o cuidado de enfermagem no
contexto hospitalar revelou que este pode mani-
festar-se através do sorriso, do toque afetivo, do
olhar empaético, da conversa atenciosa. Esses ele-
mentos, de conteudo ludico, proporcionam efeitos
terapéuticos positivos no cliente. A expressivida-
de estética por parte da equipe de enfermagem cul-
mina em sensacOes de alegria, prazer e melhora de
seu estado biopsicossocial®?. Proporciona assim,
alteracOes benéficas que auxiliam na restauragdo
da saude e bem-estar do cliente hospitalizado:

O amor com que o profissional cuida da gente... Que
chega, que pergunta, que vé a gente triste e vem conver-
sar com a gente, que vem ver 0 porqué, conversar com
carinho [...] (C1).

[...]1 quando a gente esta no desespero, quase na morte,
a gente procura alguém pra nos ajudar a nos consolar.
Al a gente chega no hospital, a gente vai procurar uma
enfermeira pra gente conversar, pra desabafar com ela
(C6).

[...] aenfermagem é quem auxilia na alimentagéo, d&o
atencdo também conversando, ajudando no social e psi-
cologicamente o paciente (C13).

O discurso de C1 deixa clara a concepcao de
que o amor € o elemento gerador de atitudes ex-
pressivas. C1 e C13 apresentam em suas falas res-
pectivamente a noc¢do de que, no ato do cuidado, o
carinho e a atengdo séo possibilitados pela conver-
sa. Nesse sentido, a conversa emerge como elemen-
to ludico do cuidado. O cuidado de enfermagem se
configura como um artificio para podermos expres-
sar o afeto que nos é inerente enquanto ser, H&
varias expressdes no discurso de C6 e C13 que re-
presentam essa idéia: “ajuda a nos consolar”; “a
gente vai ter esperanca”; “ajuda socialmente e psi-
cologicamente o paciente”.

A partir da relacéo estabelecida entre enfer-
meira-cliente através da expressao ludica, houve o
atendimento a algumas necessidades e desejos de
C6 e C13 através da troca envolvente entre esses
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sujeitos. Vejamos nas falas a seguir o sorriso como
forma de afetividade:

[...] Osorriso! A pessoa vem com um sorriso pra agra-
dar, pra deixar o paciente mais alegre, mais feliz (C9).

[...] um profissional qualificado do qual um sorriso
demonstra amor pelo 0 que faz e esta sempre com um
sorriso para com os pacientes e os demais colegas de
trabalho [referindo-se a sua produgdo artistica em
que escreveu a frase “bom ambiente de trabalho”]
(C12).

O sorriso é uma forma de comunicagdo com o
outro que, através da sincronia dos musculos faciais
manifesta sentimentos intrinsecos do ser. Para 0s
clientes, a interacdo ludica pelo sorriso € uma ma-
neira de proporcionar ao individuo, co-participe do
cuidado, mais alegria, felicidade e conforto. A Teo-
ria do Cuidado Humano traz uma perspectiva am-
pliada do que seja conforto. Trata-se de um fator
que atinge o ambiente externo e interno das pes-
soas. Para promové-lo, é necessario um ambiente
de cuidado onde se considerem os aspectos fisico-
mental-sociocultural e espiritual®. O sorriso se-
ria, portanto, segundo os clientes, uma forma de
afetar o ambiente interno do individuo capaz de
modificar o externo, gerando mudancas favoraveis
a sua restauracgdo. Sobre isso, vejamos o que reve-
lou a producdo dos Almanaques dos sujeitos:

[...] Essa mao também representa o toque, que deixa a
gente mais animada! Da um alivio na gente! Vocé en-
frenta melhor a doenca! (C11).

Isso! Porque aqui, até quando eu estou com dor, as en-
fermeiras “zoam” tanto que eu n&o sei se choro ou co-
mego a rir! [risos] Eu acho legal! E quando eu estou
muito triste, deprimida... Vocés vém e estendem a méo
de novo! Com brincadeiras, conversa, risadas... Assim!
(C10).

[...] Aqui eles véem que estou chateada... J& comegam
com piadinha, comego a rir... Ai ja melhora tudo! Por-
que eu acho que enfermagem ndo é s6 vocé dar remédio
(C10).

As brincadeiras sdo artificios criativos utili-
zados pela enfermagem para provocar descontracéo
nos clientes hospitalizados, tendo em vista que o
hospital se caracteriza como um ambiente frio,
impessoal, local de tristeza e sofrimento®®. Assim,
a acao criativa e sensivel da enfermeira transforma
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0 ambiente do cuidar no hospital, possibilita o rom-
pimento da seriedade exigida dos profissionais e
viabiliza a restauracdo do cliente para um estado
de bem-estar®V,

No que tange ao toque como um cuidado ex-
pressivo, este possibilita troca de calor humano, o
compartilhamento de mundos subjetivos distintos
e singulares. O toque ameniza a dor, alivia o0s sen-
timentos negativos, culminando num melhor en-
frentamento da doenca; promove conforto fisico e
psicolégico. E, portanto, um componente do cui-
dado, eficaz na interacdo enfermeira-cliente. Alia-
se ao toque, a conversa e a escuta atentiva, conce-
bida como uma maneira de demonstrar disponi-
bilidade e interesse em ouvir e perceber o outro. A
apreensdo e compreensdo de sentimentos expres-
sos nessa relacdo enfermeira-cliente contribuem de
forma significativa para escape e alivio de tensoes,
além de favorecer maior aproximacédo da enfermei-
ra com o cliente hospitalizado.

Esses dados revelam que a afetividade no cui-
dado contribui de maneira impar no processo de
restauracdo do cliente hospitalizado, consequente-
mente, favorece a um menor tempo de internacao.
Nessa perspectiva, “o cuidado prestado por enfer-
meiro resulta em atitude mental positiva, movimen-
to em dire¢do a recuperacao e reabilitagdo, confor-
to fisico, gratiddo, reforco, dignidade e aceitacéo,
confianga e satisfacdo”. Um exemplo que ilustra
os efeitos positivos referenciados pelos sujeitos foi
sua acdo diante sentimentos de tristeza e melanco-
lia, significados em suas falas, como depresséo:

[...] Um sorriso amigo quando nds precisamos!
Quantas vezes a gente esta triste, esta chateada e che-
ga perto da enfermeira e explica... Elas procuram con-
versar e estar sempre sorrindo, pra ver se a gente passa
por aquela depressdo (C1).

[...] E adepressao, é porque elas conversam muito com
0s pacientes, porque se o paciente estiver depressivo, elas
fazem por onde pra n&o ficar com depressao! (C2).

Os sujeitos destacaram a necessidade da con-
versa afetuosa entre enfermeira e cliente, como ele-
mento norteador para o equilibrio emocional. Ela
é capaz de promover a aproximacdo entre enfer-
meira e cliente. Transmite afeto, solidariedade e
disposicdo em ajudar o outro, demonstrando inte-
resse da enfermeira pelos sentimentos do cliente.
A conversa é, portanto, um cuidado de enferma-
gem que se expressa ludicamente, trazendo segu-
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ranca e bem-estar ao cliente, promovendo inte-
gracdo e apoio ao cliente no enfrentamento do pro-
cesso de hospitalizagdo e da propria doenca®?.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da concepcéo dos clientes hospitali-
zados sobre o cuidado de enfermagem no hospital,
foi possivel caracterizar os cuidados de enferma-
gem como técnico-cientificos e expressivos®. Es-
ses cuidados foram concebidos como fundamentais
pelos clientes, sujeitos da pesquisa, e devem estar
articulados e se expressarem seguindo condutas
éticas de responsabilidade, profissionalismo, zelo e
respeito para com o cliente cuidado.

Quanto a valorizacéo desses tipos de cuidado,
ao falarem sobre o que pensavam acerca do cuida-
do de enfermagem, os clientes demonstraram seu
entendimento quanto a alianga necesséria entre a
dimensdo técnico-cientifica e a expressiva do cuida-
do; afinal, “uma complementa a outra”; sendo con-
siderada como condicfes que permitem a efeti-
vidade no cuidar, acelerando, dessa forma, a alta
hospitalar. Embora valorizem um e outro tipo de
cuidado, com mais ou menos intensidade, na de-
pendéncia da situagdo requerida, os clientes con-
ceberam o cuidado de enfermagem valor tanto téc-
nico-cientifico, quanto expressivo. Além disso, para
que se sintam verdadeiramente cuidados, esperam
que a enfermeira possa integrar ambos nas suas
ac0es de cuidado. Seu conhecimento acerca das con-
cepcOes dos clientes sobre o cuidado colabora na
promocédo de um ambiente que favoreca a sua res-
tauracgdo por meio da efetividade do cuidado, gera-
da nessa relacdo.
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