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CUIDAR/CUIDADO: ELEMENTOS E DIMENSOES NA
PERSPECTIVA DE PESSOAS INTERNADAS EM HOSPITAL DE ENSINO

[Care/caring: elements and dimensions from a perspective of persons admitted to a university hospital]

RESUMO: Estudo descritivo e exploratério que desvela
a perspectiva de pessoas internadas em um hospital
universitario quanto aos elementos e dimensdes de cuidar/
cuidado. Os dados foram colhidos mediante uma entrevista
semi-estruturada, constituida por sete perguntas, que
buscavam identificar: atributos e sentimentos de quem cuida
e de quem é cuidado, bem como as condigbes para que o
cuidado se realize, as consequéncias do cuidado e o qué as
pessoas fazem quando estdo sendo cuidadas. As pessoas
entrevistadas evidenciaram que o cuidado n&o se restringe aos
procedimentos técnicos, ao conhecimento cientifico aplicado,
as respostas as necessidades do cliente, pressupostas pelos
cuidadores, relacionadas aos aspectos bioldgicos. Requer do
cuidador competéncia clinica e interpessoal. A competéncia
clinica € um constructo que engloba responsabilidade, busca
do conhecimento, atengao, dedicagdo e competéncia em
responder as necessidades de diagnostico, cuidado, conforto
e tratamento adequados, segundo as expectativas do
cliente. A competéncia interpessoal € a soma de habilidades
psicossociais, necessarias nas relagdes de cuidado.
As habilidades psicossociais apontadas pelas pessoas
deste estudo sdo: demonstrar vocagao, possuir senso de
humanidade, expressar afeigéo, estabelecer relacionamento
humano fundamentado na sinceridade, bom humor,
paciéncia, sensibilidade e cortesia. O cuidado representa
a unido entre dois seres humanos, construida a partir de
suas experiéncias de vida, oportunidade em que acontece
trocas, aprendizado e desenvolvimento mutuos, exigindo que
ambos revelem o seu ser, e resgatem a humanidade existente
em cada um. Ele se da num contexto sdcio-econdémico,
geogrdafico e cultural, no qual cuidador e ser-cuidado sofrem
influéncias. Os clientes reconhecem a influéncia do ambiente
e os papéis do ser-cuidado e do cuidador, assim como os
atributos essenciais para aqueles que cuidam. Além disso,
eles demonstram-se sensiveis as emogoes dos cuidadores
durante o processo de cuidado. Os enfermeiros necessitam
sensibilizar-se para a elucidagao dos elementos do cuidar/
cuidado, analisando-os em cada contexto € momento
histérico, pois eles apontam a diregédo, o método e a tecnologia
para realiza-lo. Para isso, € necessario que a pesquisa
em Enfermagem esteja bem articulada com a pratica,
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e envolva todos os atores do cuidado: profissionais, clientes,
familia e comunidade.

PALAVRAS CHAVE: Cuidados de enfermagem; Pacientes
internados; Hospital de ensino; Relagdes interpessoais.

INTRODUGAO

“O cuidado é o fendmeno constitutivo basico da
existéncia humana” (Roach, 1993). Os pensadores da
Grécia antiga contam a lenda na qual “Cuidado” esculpiu
0 corpo do homem no barro e solicitou a “Jupiter” que Ihe
desse o espirito. Ambos discutiam sobre a possibilidade de
dar o seu proprio nome ao homem, quando “Terra” interveio,
exigindo-lhes o direito de Ihe dar o seu nome, ja que ela
havia fornecido a matéria prima para a sua criagéo. “Saturno”
arbitrou a querela, dizendo - Desde que “Jupiter” deu ao
homem o espirito, recebera seu espirito na ocasidao de sua
morte. Uma vez que “Terra” lhe deu o corpo, devera ficar
com o corpo. Todavia, “Cuidado” deu forma a esta criatura,
portanto ira possui-la enquanto ela viver. Diante da disputa
em torno de seu nome, deixe-o chamar-se homo, porque ele
€ constituido de humus (Heidegger, 1993).

Heidegger (1993) postula que “Ser é cuidar’ e os
diferentes modos de “ser-no-mundo” s&o diferentes modos
de cuidado. Colliere (1989) salienta que “cuidar € um
ato individual que prestamos a nos proprios, desde que
adquirimos autonomia, mas é um ato de reciprocidade que
somos levados a prestar a toda pessoa que temporaria ou
definitivamente tem necessidade de ajuda para assumir as
suas necessidades vitais”.

Nesta mesma perspectiva, Roach (1993) alude que
“o cuidado é culturalmente aprendido, e a maneira como
fomos cuidados ou expressamos cuidado influenciara na
nossa maneira de cuidar”. Leininger (citada por Morse et al.,
1990) tem a mesma visdo antropoldgica ao afirmar que “as
diversas expressoes, significados, padroes e modalidades
de cuidado sao culturalmente adquiridos”.

O cuidado pode ser aprendido mediante o ensino
formal de algumas profissdes. Embora a Enfermagem nao
seja a unica profissdo do cuidado, tedricas desta area de
conhecimento, entre elas Gadow (citada por Morse et al.,
1990) e Watson (1979, 1988), consideram o cuidar/cuidado
como um “valor fundamental” ou um “ideal moral” para
a Enfermagem, cujo propdsito é proteger, intensificar e
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preservar a dignidade humana. Leininger (1990) considera o
cuidado como “a esséncia e o foco mais central e unificador
para a pratica de Enfermagem”.

Gaut (1983) afirma que o substantivo cuidado advém da
palavra gética kara, que significa afligdo, pesar ou tristeza. Ao
definir teoricamente o verbo cuidar, relata que esta palavra
deriva-se de carion (do inglés), que faz parte de uma familia
de significados relacionados a trés categorias: ter atencao
ou preocupagao com o paciente; ter responsabilidade por ou
sentir uma inclinagéo/preferéncia; e respeitar/ter consideracao,
no sentido de ligagao de afeigdo, amor, carinho e simpatia.

Nightingale (citada por Boemer, 1984) demonstrava
a compreensado etmoldgica, ao expressar que cuidar tem
o sentido de “manifestar cuidado com interesse, tendo
compaixao por outro ser humano”. Para Olivieri (1985) o
cuidado significa “preocupagédo com ou solicitude. Desejar e
ter esperanga sédo os pontos de projegao do cuidado”.

Autoras da Enfermagem como Faslow, Bevis, McFarlane
(citadas por Morse et al., 1990) definem cuidado como uma
afeicéo, enfatizando que “a natureza do cuidado advém do
envolvimento emocional do enfermeiro com o paciente, ou
um sentimento de empatia pela experiéncia do mesmo”.

Outros autores como Knowlden, Weiss (citadas por
Morse et al., 1990), Boykin e Schoenhofer (citadas por Waldow,
1995), assim como Watson (1988) percebem que o cuidado
€ uma relagao interpessoal entre o enfermeiro e o cliente.

Contudo, Ray (1981) afirma que “n&o se pode alcangar
uma verdadeira consciéncia do cuidado somente através
do conhecimento da analise filoso6fica e/ou explicagdes
cientificas, tendo em vista que o cuidado tem que ser
compreendido e sentido na experiéncia de vida de cada
um”. Desta mesma visdo compartilha Postlethwaite (1990),
quando diz que “o cuidado é uma experiéncia vivida, um
conhecimento pessoal interior, desenvolvido a partir e dentro
do modo do individuo ser-no-mundo”. Clarke & Wheeler
(1992) citam Benner & Wrubel para enfatizar que “o cuidado
nao é alguma coisa que pode ser tocada, mas alguma coisa
que pode ser experienciada pelos individuos e ser qualificada
como cuidado”.

Em consonancia com o ponto de vista destas autoras,
pesquisadoras de Enfermagem tém buscado a elucidagao
tedrica do cuidar/cuidado, mediante estudos quanti-
qualitativos que contemplem a perspectiva e experiéncia do
cliente, familia e profissionais de Enfermagem.

Morse et al. (1990) revisaram a literatura de
Enfermagem norte-americana e identificaram cinco
categorias, que revelam a natureza do cuidado: cuidado
como afeigdo, cuidado como imperativo moral ou ideal,
cuidado como caracteristica humana, cuidado como relagao
interpessoal e cuidado como intervencao terapéutica.
Essas autoras concluiram que o conhecimento relacionado
ao cuidar/cuidado é pouco expressivo na literatura de
Enfermagem. Isto se deve a falta de refinamento da teoria
do cuidado, auséncia de definigdes dos atributos do cuidado,
negligéncia do seu exame numa perspectiva dialética,
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priorizacao do enfermeiro como foco de pesquisa sobre 0
cuidado e consequente exclusdo da perspectiva do cliente.

Embora as tedricas de Enfermagem e os proprios
profissionais paregam ter clareza de seus proprios conceitos
de cuidar/cuidado, faz-se necessario conhecer a perspectiva
do cliente para realizarmos uma analise bidimensional destes
conceitos tao utilizados e valorizados por nds. Portanto, o
propésito deste estudo vem ao encontro desta necessidade.

Muitas pesquisadoras americanas buscaram conhecer
a perspectiva dos clientes quanto ao cuidar/cuidado dos
enfermeiros. Larson (1984) estudou o comportamento de
enfermeiros, visto da perspectiva de clientes com cancer,
segundo os quais o conhecimento e a competéncia
clinica eram percebidos em destaque. Cronin e Harrison
(1988) também relatam em seus estudos que os clientes
pesquisados perceberam comportamentos de cuidado dos
enfermeiros relacionados com a competéncia profissional.
Estes clientes acrescentaram como requisitos de cuidados
minimos indispensaveis: a limpeza e a alimentagéao, os quais
devem ser realizados antes de aspectos mais qualitativos do
cuidado, como a empatia.

Ao questionar clientes sobre a sua percepgao acerca
do que acontece quando o enfermeiro os esta cuidando,
Fosbinder (1994) identificou que estes descreveram
exclusivamente o estilo de interacdo do enfermeiro. A autora
revelou quatro processos que estruturam a competéncia
interpessoal e interagao do enfermeiro no cuidado, que sao:
1. Interpretar para o paciente fendémenos significativos sobre
o hospital, sua condigao e cuidado (informar, explicar, instruir
e ensinar); 2. Tentar conhecé-lo (ter interesse pessoal, ter
humor/brincar, ser amigavel e estabelecer rapport imediato);
3. Estabelecer confianga (saber o que esta fazendo, antecipar
necessidades, ter prontiddo, acompanhar o paciente, ter
satisfacdo em trabalhar) €; 4. Ir além do esperado (ser amiga
e cuidar sem expectativas).

Por outro lado, Chipman (1991) investigou
comportamentos de cuidado, segundo a perspectiva de
enfermeiros, revelando que estes os entendem como
comportamentos humanisticos, tais como: dar de si, ir ao
encontro das necessidades dos clientes e prover medidas de
conforto para o cliente e sua familia. Este estudo demonstra
a valorizagdo da Enfermagem quanto as habilidades
psicossociais e de competéncia, como indicativos de cuidado.
As habilidades psicossociais foram levantadas no estudo de
Drew (1986), a qual descreveu as impressdes de clientes
sobre os cuidadores, e revelou que eles tém expectativa
que o cuidador seja alegre, brincalhdo, que aprecie o que
faz, demonstre serenidade, carinho, ternura e que utilize a
linguagem corporal, como o toque, a proximidade e o olhar.

Brown (1986) estudou 50 clientes internados, que
descreveram experiéncias de cuidado. Oito temas foram
identificados: reconhecimento das qualidades e necessidades
individuais pelos enfermeiros, confirmacgéo da presenca pelos
enfermeiros, provimento de informagao, demonstragao de
habilidades e de conhecimentos profissionais, assisténcia na
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dor, quantidade de tempo despendido, promogao de
autonomia do cliente e vigilancia.

O estudo de Kirk, (1993) identificou as atividades e
comportamentos que clientes crénicos descreveram como
um “bom cuidado”. Trés conceitos principais emergiram
deste estudo: a) atender as necessidades dos clientes
(cuidado fisico, aspectos psicoldgicos, conforto e seguranca;
comportamentos como demonstrar interesse pelo cliente
como individuo e ir além de rotinas e ordens); b) competéncia
(responsabilidade, conhecimento, capacidade de julgamento
e habilidades) e qualificagdo (controles externos); e c)
maneiras e caracteristicas inatas (atuar como uma mae-
substituta). A confianga emergiu, neste estudo, como a
grande esséncia ou o fio que une toda percepgao positiva
do cuidado de Enfermagem.

Certas autoras, na Enfermagem, tém enfatizado a
necessidade de pesquisas para determinar o que significa o
cuidado, como ele é manifestado na pratica de Enfermagem,
e como (ou se) ele é a esséncia da Enfermagem, entre eles,
citamos Carper (1979), Forrest (1989), Boemer (1984), Morse
et al. (1990), Postlethwaite (1990), Neves-Arruda, Dias e
Silva (1992), Morrison e Burnard (apud Clark e Wheeler,
1992); Roach (1993), Waldow (1994 ) e Wolff (1996). Segundo
Gortner (citada por Bottorff, 1991), “o progresso de uma
disciplina, que é direcionada pela pratica, € ampliado se a
profissdo ndo somente desenvolve conhecimentos tedéricos
(conhecimento especulativo da pratica), mas envida esforgos
para transcendé-los, desenvolvendo de modo pratico, o
conhecimento pratico”. Do mesmo modo, Neves Arruda;
Silva e Dias (1992) véem a pesquisa e a pratica como o
verso e o anverso de uma mesma moeda. Gortner, citada por
Bottorff (1991), sugere ainda que os enfermeiros busquem
encontrar maneiras de combinar explanagées hermenéuticas
com explanagdes da légica cientifica, pois, assim, proverao
o campo fértil para o desenvolvimento de a¢des prescritivas
que uma disciplina pratica como a Enfermagem necessita.
Em vista disto, podemos citar Shultz e Meleis (1988) ao
se referirem a epistemologia da Enfermagem, julgam que
“como enfermeiros, nossas maneiras de conhecer nao foram
ainda totalmente articuladas, mas elas irdo emergir se nos
permitirmos ver o mundo através dos olhos de enfermeiras
da pratica e de seus clientes”.

Por outro lado, Neves-Arruda et al. (1996) realizaram
um estudo sobre o cuidado e seus analogos na literatura da
Enfermagem brasileira e concluiram que a agéao de cuidar
€ expressada por uma variedade de verbos, 0 que denota
pouca clareza de seu significado por parte dos enfermeiros.
Enfatizaram sobre a necessidade de aprofundamento de
estudos de compreensao destes conceitos para possibilitar
a universalizagdo e conformidade de sua utilizagdo, o que
tem sido realizado pelos membros do Programa Integrado de
Pesquisa Cuidando & Confortando (PIP C&C).

Sendo assim, este estudo foi idealizado com a intengéo
de desvelar o que é cuidar/cuidado na perspectiva de
clientes adultos internados em unidades de Clinica
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Médica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parana, de modo a oferecer dados da nossa realidade,
que ao serem utilizados na elaboragao de conhecimento
tedrico- pratico possam nortear seus profissionais quanto a
esséncia desta profisséo, ou seja, o cuidado.

METODOLOGIA

1. O Estudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério (Polit,
1995), que buscou desvelar idéias, crencgas, significados e
sentimentos dos clientes adultos sobre como manifesta o
cuidar/cuidado na sua experiéncia. Os dados foram colhidos
mediante uma entrevista semi-estruturada, cujas perguntas
foram: 1) Para ser cuidado por alguém eu preciso...; 2)
Para uma pessoa cuidar de mim ela precisa...; 3) O cuidado
recebido resulta em...; 4) Apessoa que cuida de mim sente...;
5) Quando eu sou cuidado por uma pessoa eu sinto...; 6)
Para ser cuidado por uma pessoa eu preciso das seguintes
condigdes..., 7) Quando sou cuidado por alguém eu fago...

Consideramos que a percepgao do sujeito e sua
singularidade s&o primordiais para a analise e o desvelar da
realidade. Essa realidade nao é fruto da construgao de sua
mente, portanto subjetiva e relativa, mas é consequéncia
de sua vivéncia e relagdo com o meio. Buscamos, portanto,
uma metodologia qualitativa para investigar como as pessoas
percebem e atribuem significados ao cuidar/cuidado que
vivenciam em uma instituicao hospitalar.

Contudo, somos conscientes que os pensamentos dos
clientes ao reponderem as perguntas realizadas na referida
entrevista, advém de sua compreensdo do mundo e do
contexto pessoal de vida. Sendo assim, suas respostas nao
podem ser consideradas como idéias universais.

2. O local de estudo

Escolhemos para local deste estudo Unidades de
Clinica Médica Masculina e Feminina, do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana. Esta escolha
foi conseqliente ao fato destas unidades hospitalares
receberem pessoas que necessitam de longa permanéncia
no hospital, para elucidagéo diagndstica e tratamento,
requerendo cuidados de Enfermagem por tempo prolongado.
As unidades de clinica médica concentram profissionais de
saude das areas de Enfermagem, fisioterapia, medicina,
nutricdo, assisténcia social e psicologia. Os seus leitos estao
localizados em enfermarias de dois, quatro ou seis leitos.

3. Os sujeitos

Ao pensarmos nos sujeitos participantes de uma
pesquisa, vém-nos a mente os critérios para a sua selegao.
Para selecionarmos as 30 pessoas que participaram deste
estudo nao utilizamos critérios tais como: idade, raga,
religido, fatores étnicos e culturais. Consideramos essencial
que a pessoa estivesse de alta hospitalar, tendo vivenciado
os cuidados por parte da Enfermagem, que estivesse
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interessada em compreender a natureza e significado
do estudo, que demonstrasse interesse em participar do
mesmo, bem como concedesse as pesquisadoras o direito
de gravarem a entrevista e divulgarem os dados obtidos.

4. Os aspectos éticos

Apés a solicitagdo de permissao para desenvolver
o estudo junto & Comiss&o de Etica do HC, apresentamo-
nos a enfermeira responsavel pelo turno de trabalho de
Enfermagem na unidade. Esclarecemo-na sobre a nossa
presenga na unidade, bem como sobre o objetivo do estudo.
Pesquisamos as pessoas internadas que estavam de alta
hospitalar marcada, que nao estivessem sob cuidados
ou aguardando por estes, bem como nao estivessem em
repouso, para realizarmos as entrevistas.

Apresentamo-nos as pessoas internadas como
pesquisadoras sobre cuidado, explicando que o nosso
objetivo ndo se relacionava a fiscalizacdo, mas sim a
obtencao de dados que contribuissem ao estudo sobre o
que é cuidar/cuidado na perspectiva dos clientes. Expusemo-
Ihes os objetivos do estudo e explicamo-lhes sobre a sua
participagao. Demo-lhes ciéncia de que sua participagao
seria voluntaria. Explicamo-lhes que gostariamos de gravar
a entrevista, se assim permitissem. Falamos que o relato
do estudo seria publicado, porém salvaguardariamos a
identificacao das pessoas participantes.

5. Obtencéao dos dados

Diante da afirmativa da pessoa para participar do
estudo, iniciamos a entrevista. Algumas vezes foi necessario
usarmos lapis e papel para ilustrarmos a pergunta, para sua
melhor compreensao. Por exemplo: desenhavamos duas
figuras humanas, sendo uma pessoa o cliente internado e
a outra, o profissional que cuida. Esbogavamos sinais que
associavamos aos temas das perguntas.

As entrevistas foram por nés conduzidas, gravadas
e transcritas. Algumas pessoas ndo desejaram que suas
respostas fossem gravadas. Registramos em nosso diario de
campo os dados ouvidos e da linguagem nao-verbal, obtidos
durante a entrevista. No final desta, agradecemos as pessoas
entrevistadas, sendo que muitas destas demonstraram
desejo de prolonga-la, descrevendo fatos de sua vida
pessoal. Contudo, estes fatos ndo foram registrados.

O modo como nos apresentamos as pessoas do
estudo foi favoravel ao desenvolvimento da entrevista,
constituindo-se num rapport. Dissemo-lhes que éramos
estudantes interessadas em aprender como cuidar e sobre
o cuidado, afastando-lhes a sua idéia inicial de fiscalizagcao
que as inibia. Essa maneira de nos colocarmos constituiu-
se também numa oportunidade de expormos nossa
autenticidade, nossa motivagao e interesse em ouvi-las, a
fim de ampliar o conhecimento sobre a realidade do cuidar/
cuidado, questao norteadora das pesquisas do PIP C&C
(Neves-Arruda, e Silva 1994).
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Patton (1990, p.461) considera que “a abordagem
qualitativa de pesquisa depende sobremaneira da
credibilidade dos participantes no pesquisador, como
o instrumento de coleta de informagbes e o centro do
processo analitico”. Segundo Rew et al. (1993), “quando os
participantes de uma pesquisa acreditam na apresentagao
pessoal do pesquisador, o rapport e a confianga essenciais
a credibilidade no pesquisador sdo estabelecidos”.

6. Etapas da organizacao e analise dos dados

A medida que a pessoa respondia as perguntas da
entrevista, anotavamos sua fala ou utilizavamos o gravador,
conforme o seu consentimento. A etapa inicial da organizagéo
dos dados foi a transcrigdo minuciosa da entrevista, o que
ocorreu logo apds a sua realizagdo. Procuramos fazé-lo de
modo rigoroso, a fim de imputarmos fidelidade na restituicao
da totalidade do contetido da entrevista.

Relacionamos as respostas de todas as pessoas
entrevistadas a cada pergunta realizada, de modo que as
perguntas seguiram-se a resposta da pessoa 1, pessoa 2, e
assim, sucessivamente... Orientadas pela pergunta, procuramos
compreender a singularidade e originalidade do pensamento
de cada pessoa, de modo a néo inferirmos idéias, segundo a
nossa interpretagdo, ou mesmo evitando generalizagoes.

Lemos a resposta de cada pessoa diversas vezes e
extraimos temas. Cada vez que percebiamos uma mudanca
no pensamento da pessoa, entendiamos que um novo tema
se apresentava. Esta etapa foi realizada com as respostas
de cada pessoa. Ao lermos as respostas observamos a sua
individualidade e subjetividade, bem como a possibilidade
de mais de uma interpretacgéo.

Para melhor compreensédo do discurso da pessoa
utilizamos o dicionario. Elaboramos uma sintese dos temas
emergidos de todas as pessoas em relacdo a cada pergunta
realizada. Relacionamos estes temas em categorias, que
denominamos dimensdes. Finalmente, refletimos sobre as
respostas das pessoas sobre cuidar/cuidado e as discutimos
a luz de alguns autores das areas da Enfermagem, como
apresentamos a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Percebemos que as pessoas entrevistadas
complementaram o que responderam em uma pergunta,
nas perguntas subseqiientes. A medida que o leitor ler os
resultados e a discussdo como um todo, percebera esta
complementaridade.

1. Para ser cuidado por alguém eu preciso...

As pessoas deste estudo expressaram que para o
cuidado se realizar necessitam ser contempladas quatro
dimensoes:

a) dimensao do cliente: ajudar a si e aos profissionais,
relacionar-se adequadamente e confiar no cuidado;

b) dimensao do ambiente: tranquiilo, silencioso e
de respeito;
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c) dimensédo psicossocial do profissional: querer
ajudar, expressar amor, cortesia, sinceridade e bom humor;

d) dimensao da competéncia profissional: pessoas
que satisfagam suas necessidades de diagndstico, cuidado
e tratamento medicamentoso adequados.

As pessoas entrevistadas demonstram que percebem
o cuidado como uma relagao interpessoal, quando valorizam
condi¢des pessoais (do clientes) e relativas ao profissional.
Watson (1988) considera que “o cuidado € um processo
humanista, interpessoal e inter-subjetivo, essencial a relagao
terapéutica entre a Enfermagem e o cliente”. Para ela “a
qualidade da relagéo entre duas pessoas € o mais significante
elemento na determinagéo da efetividade da ajuda” (Watson,
1979). Boykin e Schoenhoefer (citadas por Waldow, 1995,
p. 22), véem o cuidado “como uma experiéncia vivida,
comunicada intencionalmente numa presencga auténtica,
através de uma inter-relagéo pessoa-pessoa. Isso significa
que a enfermeira e o cliente vivem a relagdo no momento”.

Este momento de cuidado sofre influéncias do meio
ambiente, que segundo os clientes, deve ser tranquilo,
silencioso e de respeito. Watson (1989) refere que um dos
fatores de cuidado é a “a provisdo de um ambiente que
fortalegca a imagem pessoal e a auto-estima, através da
atengdo holistica, para aspectos fisicos, mentais, sécio-
culturais e espirituais”. Este ambiente envolve comodidade,
privacidade, seguranga e aspectos estéticos e de higiene,
ou seja, € um ambiente de cuidado, que facilita o alcance
do conforto por parte de quem cuida e de quem é cuidado.

Em relacdo ao cuidador, as pessoas deste estudo
reconhecem que ele necessita possuir habilidades
psicossociais e competéncia clinica. O que elas apontam,
lembra as habilidades que foram levantadas no estudo de
Drew (1986), quando descreveu as impressdes de clientes
sobre os cuidadores e revelou que eles tém a expectativa de
que os cuidadores sejam alegres, brincalhdes, que apreciem
o que fazem, demonstrem serenidade, carinho, ternura, que
utilizem a linguagem corporal como o toque, proximidade e
o olhar e possuam competéncia clinica .

Cohen (1990) atesta que “o humor e a jocosidade
sdo mecanismos de sobrevivéncia. Ambos sdo poderosas
armas para iluminar a vida, promover saude, melhorar a
comunicagao e o relacionamento interpessoal, intensificar
op¢des, motivagao, e solugdes de problemas criativas.

2. Para ser cuidado por uma pessoa eu preciso
das seguintes condigées....

Quando perguntados sobre quais seriam as
suas condigbes para que fossem cuidados, as pessoas
responderam, o que caracterizamos em trés dimensoes:

a) dimensao institucional: recursos financeiros,
recursos materiais, recursos ambientais;

b) dimensao das relagées de cuidado: relacionamento
humano de qualidade, cuidadores que procurem atender as
minhas expectativas de tratamento adequado;

c) dimensao pessoal: disposi¢céo pessoal ao esfor¢o
préprio e a submissao ao tratamento.
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Algumas pessoas relataram simplesmente que ja
vivenciam as condi¢des necessarias para sentirem-se cuidadas.

As pessoas revelaram em suas respostas que o
cuidado é uma relacéo interpessoal entre o cuidador e o ser
cuidado, os quais tém papeis importantes na construgao
desta relacdo. Se por um lado, o cuidador deve ter
competéncia clinica, por outro lado, deve possuir habilidades
no relacionamento humano, condicao necessaria para que
haja cuidado. A pessoa-cuidada necessita colaborar no
tratamento e permiti-lo, com submisséo aquele que cuida.
A instituicdo, onde a relagdo de cuidado é viabilizada,
é influenciada pelas condigdes financeiras, materiais e
ambientais. A compreensao destas pessoas € relevante,
pois caracteriza uma visao bastante ampla dos elementos
e dimensdes do processo de cuidar.

3. Para uma pessoa cuidar de mim ela precisa...

As pessoas reforgaram, ao responder esta pergunta,
os atributos necessarios a pessoa que cuida, ou seja:
possuir vocagao, habilidades no relacionamento humano,
capacidade de demonstrar afeicdo, senso de humanidade,
competéncia, responsabilidade e capacidade de
confortar o outro. Nesse caso, ressaltaram também que
muitas pessoas que trabalham no hospital em estudo
possuem estes atributos para cuidar de clientes. Podemos
categorizar estes achados, nas seguintes dimensdes:

a) dimenséao psicossocial: vocacao, habilidade no
relacionamento humano, capacidade de demonstrar afeigao,
senso de humanidade;

b) dimensdo da competéncia clinica: competéncia,
responsabilidade e capacidade de confortar.

Na pesquisa de Chipman (1991), a autora descreve
que os enfermeiros entendem comportamentos de cuidado
como comportamentos humanisticos, tais como: dar de
si, ir ao encontro das necessidades dos clientes e prover
medidas de conforto para o cliente e sua familia. As
pessoas, participantes do presente estudo, confirmam
que estes comportamentos sao atributos necessarios
ao cuidador. Por outro lado, compreendemos que ir ao
encontro das necessidades dos cliente e prover conforto séo
comportamentos de denotam competéncia clinica, e é o qué
diferencia qualifica o cuidado profissional.

A demonstragdo de afeigdo é um elemento relevante
nas relagdes de cuidado, segundo as pessoas entrevistadas.
Autoras da Enfermagem como Faslow, Bevis, McFarlane
(citadas por Morse et al., 1990) definem cuidado como uma
afeicdo, enfatizando que “a natureza do cuidado advém do
envolvimento emocional do enfermeiro com o paciente, ou
de um sentimento de empatia pela experiéncia do mesmo”.

4. O cuidado recebido resulta em...

As pessoas participantes do estudo percebem que o
cuidado é uma experiéncia significativa, que Ihes proporciona
satisfagcéo e vida mais saudavel. Créem que os profissionais
de Enfermagem fazem o melhor possivel, lhe proporcionam
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conforto pela confianga e segurancga que transmitem. Segundo
essas pessoas, o cuidado € uma experiéncia de aprendizado
mutuo, conduz a revisao dos proprios valores, que as tornam
mais humanas e sensiveis aos doentes e ao valor do trabalho
da Enfermagem. Podemos identificar 2 (duas) dimensdes em
seu discurso sobre o resultado do cuidado:

a) dimensao da harmonia do ser: alegria e satisfacéo,
conforto e seguranca (confianga) e aquisicao de mais saude;

b) dimensdo do desenvolvimento pessoal:
aprendizado mutuo; revisdo dos proprios valores; vir-a-ser
uma pessoa mais humana, sensivel aos doentes, ao valor
do trabalho da Enfermagem.

Ao demonstrarem que o cuidado resulta em harmonia
do ser, as pessoas do estudo referiram sentimentos
manifestados pelo cuidado recebido. Percebemos nos seus
discursos, o efeito que Watson (1988) descreve em relagao
ao cuidado transpessoal. Segundo esta autora,

“O cuidado transpessoal € um encontro
entre o profissional de Enfermagem e outro
ser humano, em que ha a possibilidade
de ser um momento de experiéncias
e sentimentos compartilhados. Este
momento pode transcender o mundo
fisico e alcangar o mundo subjetivo,
quando o self - o eu interior - de cada ser
é revelado, facilitando a compreenséo
mutua e o crescimento pessoal de
ambos... O cuidado transpessoal permite
a liberagdo da mente e do espirito
humano, conduzindo a compreensao
da sua forga, poder e capacidade de
encontrar significado na existéncia e na
enfermidade (Watson, 1988)".

Ao demonstrarem sensibilidade ao doentes e ao valor
do cuidado, as pessoas entrevistadas nos lembram Roach
(1993), quando afirma que “a maneira como fomos cuidados
ou expressamos cuidado influenciara na nossa maneira
de cuidar”. Entendemos que as pessoas deste estudo
expressaram que a experiéncia de serem cuidadas ampliou
a sua visao acerca do cuidado.

5. A pessoa que cuida de mim sente...

As pessoas entrevistadas percebem na pessoa que
cuida sentimentos categorizados em duas dimensdes:

a) dimensao psicossocial: sentimentos humanitarios
(bondade, caridade, desejo de ajudar, dedicagdo ao bem-
estar do paciente), amor pela profissao, afei¢do ao paciente
(amor pelo préoximo, carinho e amizade), a necessidade
de ter paciéncia e calma, empatia e compaixao, cansaco,
desinteresse e raiva, desejo de nao revelar seus proprios
sentimentos.

b) dimensao da competéncia: responsabilidade,
desejo de aprender mais, sentir necessidade de ter atengao
e dedicagao ao bem-estar do paciente.
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O ideal moral da Enfermagem salientados por Gadow
(citada por Morse, 1990) e Watson (1979, 1985), parecem
estar expressados nos discursos das pessoas entrevistadas
como um atributo essencial ao cuidador, revelados na
dimensao psicossocial, pelas caracteristicas humanitarias,
afetivas, relacionais, vocacional e ética apontadas como
necessarias aquele que cuida.

6. Quando sou cuidado por uma pessoa eu sinto...

Ao serem questionadas sobre o que sentem quando
sao cuidadas, as pessoas responderam acerca de duas
dimensodes de suas percepgoes:

a) dimensdo da percepcao do comportamento
dos cuidadores: a dedicacao, o interesse, a atencéao, a
disponibilidade, o incentivo, a demonstracao de esperanga,
e aresponsabilidade de quem cuida, o bom relacionamento
(envolvimento e simpatia) entre cuidadores e clientes, a
afei¢cdo (o amor, o cuidado com carinho), e a bondade.

b) dimensao dos seus sentimentos em relagao ao
cuidado:

* Sentimentos negativos: inutilidade e dependéncia,
sensacgao de estar atrapalhando, revolta pela sua condigéao,
tristeza, desejo de ir embora e incapacidade de aceitar a
compaixao dos outros.

¢ Sentimentos positivos: prazer por estar sendo
cuidado, a valorizagdo da pessoa humana, valorizagcdo do
cuidado, o valor do trabalho de quem cuida, a individualidade
dos cuidadores e de si proprio, independéncia e contentamento.

Os sentimentos evidenciados pelas pessoas
entrevistadas, os quais consideramos como negativos e
positivos, parecem advir da sua interagdo com o cuidador
na relagdo de cuidado. Drew (1986) retrata em seu estudo,
que os clientes entrevistados sentiam-se confirmados como
pessoas quando percebiam comportamentos no cuidador que
expressassem energia, entusiasmo, calma, cuidado, desejo de
compartilhar, bom humor, categorizados como: “querer estar
com o paciente”, “cuidado que acontece”, “gostar do trabalho”
e “ter personalidade”. Os sentimentos dos clientes decorrentes
do fato de sentirem-se confirmados como pessoa foram
descritos como: “relaxamento”, confiancga, e fortalecimento”.

Por outro lado, os clientes do estudo de Drew (1986)
revelaram que a impaciéncia e o desinteresse, demonstrados
nos comportamentos dos cuidadores, geram sentimentos
de vergonha, medo e raiva nos clientes, os quais sentem-
se insignificantes e que estdo aborrecendo os cuidadores
(sentimentos que caracterizam a sua exclusdo como pessoas).

Assim como Drew (1986), lembramos ao analisar os
sentimentos expressados pelas pessoas entrevistadas, em
relagéo ao cuidado recebido, que apesar da complexidade
do desenvolvimento cientifico e tecnolégico no sistema
de saude, a esséncia do cuidado é a relagao interpessoal
que a caracteriza. Os enfermeiros devem zelar para que
esta relacao interpessoal tenha a qualidade de valorizar a
humanidade no cuidador e na pessoa por ele cuidado, e
nao empobrecé-la.
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Nos estudos de Ray, (citado por Boemer, 1984) a
autora concluiu que “o cuidado é percebido pelos individuos
entrevistados como uma co-presenca, dando-se, recebendo,
comunicando-se, e sobretudo amando”. Outras autoras como
Stevenson, Brown, Wolf, (citadas por Morse et al., 1990)
identificam entre as caracteristicas necessarias ao cuidador,
o ouvir atentamente, ensinar e advogar pacientemente, tocar,
estar junto e ter competéncia técnica. Estas caracteristicas
sdo congruentes com a percepgao das pessoas do presente
estudo, em relagdo ao comportamento dos cuidadores,
bem como apontam para a qualidade esperada num
relacionamento interpessoal no cuidado. Se nao houver esta
qualidade o cuidado podera suscitar nos clientes sentimentos
de exclusao como pessoas.

7. Quando sou cuidado por uma pessoa eu fago...

Ao responderem esta pergunta as pessoas revelaram
suas reacdes ao cuidado recebido, as quais envolvem a
dimensao psicossocial:

a) Colaboram (atitudes de reciprocidade: ajudam
desde que os cuidadores as respeitem, retribuem o que
Ihes fazem, demonstram respeito quando Ihes tratam bem);

b) Afeicoam-se (sentem amizade e criam vinculo com
os cuidadores);

¢) Comunicam-se (trocam idéias, esclarecem duvidas
mediante perguntas, respondem a perguntas e escutam o
que lhes dizem);

d) Adotam uma atitude introspectiva;

e) Agem como pacientes, sendo obedientes e tendo
paciéncia.

Estas respostas revelam a indissociabilidade e inter-
relacédo das dimensdes que constituem a complexidade
do ser humano, e que mesmo um cuidado supostamente
fisico esta permeado de sentimentos, significados, troca,
reciprocidade e subjetividade.

CONCLUSOES

No presente estudo, as pessoas entrevistadas
evidenciaram que a competéncia clinica para cuidar é
relevante como foi demonstrada nos estudos de Larson
(1984), Kirk, (1993), Cronin e Harrison (1988), tanto quanto
a competéncia interpessoal evidenciada pelos clientes na
pesquisa de Fosbinder (1994) e Kirk (1993).

A partir do que identificamos em seus discursos,
concluimos que a competéncia clinica € um constructo que
engloba a responsabilidade, a busca do conhecimento,
a atencao, dedicagcdo e competéncia em responder
as necessidades de diagnostico, cuidado, conforto e
tratamento adequados, segundo as expectativas do cliente.
A competéncia interpessoal € a soma de habilidades
psicossociais necessarias nas relagdes de cuidado. De
acordo com estes clientes, as habilidades psicossociais
sdo: demonstrar vocagéo (inclinagéo para cuidar e amor
pela profisséo), possuir senso de humanidade (sentimentos
de bondade, caridade, desejo de ajudar), expressar afeicao
(amor, carinho, amizade), estabelecer relacionamento
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humano, fundamentados na sinceridade, bom humor,
paciéncia, sensibilidade (empatia e compaixao) e cortesia.

Os discursos das pessoas revelaram que a sua
experiéncia no cuidado valida o significado etimolégico da
palavra carion, ou seja, ter atengéo ou preocupagdo com o
paciente; ter responsabilidade por ou sentir uma inclinagao/
preferencia; e respeitar/ ter consideragédo, no sentido de
ligacao de afeto, amor, carinho e simpatia.

Verificamos que os resultados deste estudo validam as
concepcdes tedricas do cuidado, pela evidéncia de que as
idéias de todas as teodricas citadas encontram ressonancia
nos discursos das pessoas entrevistadas. Constatamos
que o cuidado n&o se restringe a procedimentos técnicos,
ao conhecimento cientifico aplicado, as respostas as
necessidades do cliente, pressupostas pelos cuidadores,
relacionadas a aspectos fisicos. Ele transcende, no sentido
de representar uma unido entre dois seres humanos,
construida a partir de suas experiéncias de vida, em que ha
trocas, aprendizado e desenvolvimento mutuos, exigindo que
ambos revelem o seu ser, desejem compartilhar, e resgatem
a humanidade existente em cada um. Ele se da num contexto
sécio-econdmico, geografico e cultural, no qual cuidador e o
ser-cuidado sofrem influéncias.

As pessoas manifestaram que percebem os
comportamentos dos cuidadores, sensibilizando-se de
modo favoravel ou ndo, emocionando-se ou percebendo-se
valorizadas ou diminuidas, satisfeitas ou revoltadas em face
do cuidado. Revelaram reconhecerem a influéncia do meio
ambiente e os papéis do cuidador e de quem é cuidado,
bem como os atributos necessarios a quem deseja cuidar.
Demonstraram serem sensiveis aos sentimentos do cuidador
no momento do cuidado.

Da mesma maneira, os enfermeiros necessitam
sensibilizar-se para a elucidagao dos elementos e dimensdes
do cuidar/cuidado, analisando-os em cada contexto e
momento histérico, pois eles apontam a diregdo, o método
e a tecnologia para realiza-lo. Para isso, € necessario que
a pesquisa em Enfermagem esteja muito articulada com a
pratica, e envolva todos os atores do cuidado: profissionais,
clientes, familia e comunidade.

Acreditamos que a valorizagdo da dignidade humana,
a afeicdo, o compromisso com o desenvolvimento do homem,
e os principios éticos sao as luzes para o desenvolvimento
de um método e uma tecnologia humanistica aplicadas ao
cuidado. Essas luzes proporcionam a ampliagao e otimizagéao
do conhecimento cientifico e tecnoldgico e poderao viabilizar
o salto qualitativo da Enfermagem e a valorizagao cada vez
maior do cuidado humano no Terceiro Milénio.

ABSTRACT: This descriptive and exploratory study unveils
the inpatients’ perspective and dimensions of care/caring in
an university hospital. Data were collected through a semi-
structured interview, with seven questions used to identify the
one-cared and the care giver feelings and attributes, as well
as the conditions for be cared, the results and what people
do while is being cared. The interviewers found that caring is
not only about technical procedures and scientific knowledge
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in practice. It demands that the caregiver must have clinical
and interpersonal competence. Clinical competence is
responsibility, the search of knowing, the attention, dedication,
and competence to attend the client’s needs of proper
diagnoses, care, comfort and treatment, by the clients
expectation. Interpersonal competence is the psycho-social
ability needed in caring relationship. The interpersonal
abilities pointed by the clients in this study are: vocation,
having sense of humanity, express affection, establish human
relationship grounded in sincerity, good humor, patience,
sensitivity and courtesy. Caring means an union between two
human beings, built through sharing their life experiences, the
revealing of their selves, resulting in mutual developing and
learning and in bringing out the humanity inside each one of
them. Caring happens in a social-economical, geographic and
cultural context, where both caregiver and being-cared are
influenced. The clients recognize the environmental influence
and the being cared and the caregiver’s role, as well as the
essential attributes for those who care. In addition, they show
themselves sensitive to the caregiver’'s emotions during the
caring process. The nurses need to be aware towards the
care/caring elements elucidation, analyzing them in each
context and historical moment, because they show direction,
method and technology to caring implementation. That’s why
it is of major importance that the nursing researchers become
very articulated with practice, bringing together all actors of
caring: nursing professionals, client, family and community.

KEY WORDS: Nursing care; Inpatients; Hospitals’ teaching;
Interpersonal relations.
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