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Resumo

O estudo objetivou descrever os cuidados de enfermagem realizados na assisténcia ao adulto
hospitalizado; categorizar os cuidados de ordem técnica, tecnoldgica e expressiva e classificd-los de
acordo com a importancia e prioridade indicadas pelos préprios clientes. Pesquisa de natureza qualita-
tiva, apoiada em dados quantitativos. A coleta de dados foi feita por entrevista semi-estruturada e pela
observagio participante. Os sujeitos foram 13 clientes adultos, de ambos os sexos, internados em um
hospital universitdrio do Rio de Janeiro. Para andlise e interpreta¢ao, os dados gerados pela entrevista,
pela observagao participante e pelo registro da freqiiéncia de realizagio dos cuidados foram triangulados.
Os resultados apontaram que a qualifica¢io do cuidado foi feita pela sua vertente expressiva e a ten-
déncia majoritdria foi de classificar o cuidado técnico como sendo o mais importante. Desta forma,
concluiu-se que tanto cuidados de ordem expressiva quanto cuidados de ordem técnica sao fundamen-
tais na assisténcia hospitalar.
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Intr()dugao periéncia no cuidado a esses clientes e a nossa
observag¢ao assistemdtica aponta para a requi-
Atualmente, a enfermagem vem sendo si¢do, por parte da clientela e para a efetiva

conceituada como uma ciéncia humana. em- realizagdo de outros tipos de cuidados dirigi-
bl

penhada no cuidar da pessoa sadia ou doente. dos aos clientes hospitalizados.

Segundo essa orientagdo conceitual, cuidar O cuidado, pensado como uma atitu-
implica interagao entre as pessoas que partici- de de ocupagdo, de preocupagio, de
pam do cuidado. O cuidado, entio, & responsabilizagio, de envolvimento afetivo
relacional e se constitui em um imperativo ~ €om o outro, responde pela ética do huma-
moral (TALENTO, 1993; WALDOW, no, conforme defende Boff (1999) e se ma-
1998). Sao muitos os cuidados realizados com nifesta através de cuidados de enfermagem
a pessoa hospitalizada, sendo que, a maioria de ordem expressiva. O desafio da enferma-

deles, objetivamente, centram-se na terapéu- ~ gem estd, justamente, em desenvolver uma

tica médica para tratar os agravos a saide em prdtica de cuidar holistica que atenda a di-

atendimento 2 emergéncia biolégico-  mensdo fisica, moral, espiritual, psicolégica
biomédica do corpo. No entanto, a nossa ex- ¢ social do cliente.
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A problemdtica que norteou esta inves-
tigagdo ¢ que a dindmica assistencial no am-
biente hospitalar enfatiza a doenga e a cura
enaltecendo os procedimentos técnico-
terapéuticos e os instrumentos de alta
tecnologia. Assim, o objeto desta pesquisa é
« / . . .

as vertentes técnicas e expressivas do cuidado

de enfermagem ao cliente hospitalizado”.

Objetivos

1- Descrever os cuidados de enfermagem
realizados na assisténcia a pessoa adulta hospitali-
zada em setores de clinica médica;

2- Categorizar os cuidados de ordem téc-
nica e expressiva, classificando-os de acordo
com a importincia e prioridade indicadas pe-
los préprios clientes;

3- Discutir a importincia dos cuidados
técnicos e expressivos na assisténcia ao cliente

hospitalizado.

Abordagem
Teorico-metodologica

Estudo de natureza qualitativa, apoiado em
dados quantitativos. Foram conjugadas duas téc-
nicas de coleta de dados: 1) a observagio partici-
pante foi realizada com base em um roteiro pre-
viamente elaborado e buscou registrar dados de
identificagao do cendrio, do cliente e a descri¢ao
dos cuidados realizados. Orientou a classificacao
dos cuidados, bem como o estabelecimento dos
critérios de prioridade, a partir do que foi comu-
nicado pelos sujeitos, o que gerou dados que fo-
ram registrados em um didrio de campo. Os da-
dos quantitativos foram gerados a partir do re-
gistro da quantidade e freqiiéncia dos cuidados
realizados para os clientes; 2) a entrevista semi-
estruturada, na qual os sujeitos foram estimula-

dos a falar sobre a importincia e estabelecer pri-
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oridades para os cuidados dos quais participam.
As questdes constaram de: a) Quais os cuidados
que foram realizados hoje com o(a) senhor(a)?;
b) Qual cuidado considerou mais importante?
Por qué?; ¢) Qual cuidado considerou menos im-
portante? Por qué?; d) Pode colocar em ordem
de importincia os cuidados prestados?; ) Para
o(a) senhor(a), o que ¢ “cuidado™.

Os dados provenientes da técnica verbal
foram registrados em fita magnética. A utiliza-
¢ao de multitécnicas visou a triangulagio dos da-
dos para que se tivesse mais seguranga quanto aos

resultados da pesquisa.

Os sujeitos
e 0 recorte espacial

Os sujeitos foram 13 clientes adultos
(trés homens e dez mulheres), internados no
setor de ortopedia de um hospital universitd-
rio, publico, federal. O grupo de sujeitos e o
espaco foram escolhidos pela facilidade de aces-
so das pesquisadoras e pela possibilidade de se
obter um quantitativo de sujeitos e cuidados
realizados que dessem sustentabilidade numé-
rica aos dados qualitativos. Foi solicitada for-
malmente autoriza¢io da institui¢ao para a re-
alizagao da pesquisa e tomadas as precaugoes
éticas, garantindo os direitos que cabem aos

sujeitos que participam de pesquisas™

Operacionalizacao
da analise e interpretacao
Validacao dos dados

A anilise cruzou os dados gerados pela
entrevista, pela observagio participante e pelo
registro da freqiiéncia de realiza¢io dos cuida-
dos, na busca das situagoes e condigdes nas quais

tais cuidados foram realizados.
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Foram empregadas as técnicas de andlise de
conteddo por conta dessa opgao metodolégica
sugerir que se considere o contexto em que 0cor-
reu a mensagem € o sujeito como participante
ativo no processo de produgio da mesma
(BARDIN, 1979). No plano metodoldgico, a
andlise foi qualitativa; no entanto, no tratamen-
to do material, foi aplicada também a aborda-
gem quantitativa (na busca da freqiiéncia de de-
terminado tipo de informagio nos registros fei-
tos), além da qualitativa (na busca da presenca ou
auséncia’® de determinada informac¢io na mensa-
gem veiculada). A observagio e o seu registro fo-
ram orientados pela descrigio densa preconizada
por Geertz (1989), o que implica registrar tam-
bém a andlise e interpretagio do pesquisador so-
bre o que/quem estd sendo observado.

O tipo de andlise foi a temdtica buscando
o significado das mensagens (ntcleos de senti-
do), contextualizando as mesmas. As categorias
foram construidas ao final da operagio de clas-
sificagdo. A validagio dos dados foi feita com
os préprios sujeitos, individualmente ou em
grupo, no decorrer da coleta de dados e da and-

lise dos mesmos.

Analise e
discussao dos dados

Iniciamos a andlise dos dados com a lei-
tura exaustiva das entrevistas, na busca de con-
teddos significantes que elucidassem o objeto
da pesquisa. Dessa forma, passamos a analisar
cada uma das entrevistas em separado, o que
resultou em um primeiro quadro demonstra-
tivo dos cuidados realizados, comunicados pe-
los clientes, e no mapeamento das respostas
individuais sobre o cuidado mais e menos
prioritdrio na opinido dos sujeitos. Ainda

mais, fizemos uma primeira andlise das res-
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postas concedidas acerca do que o cliente en-
tendia por cuidado.

A partir dai, passamos para o segundo
momento da andlise que primou pela conta-
gem da freqiiéncia das respostas coinciden-
tes. Esta fase teve o objetivo de agrupar as
citagbes de cuidados a fim de chegarmos a
uma classificagdo que mostrasse a tendéncia
majoritdria das respostas dos sujeitos. O
mapeamento dos cuidados indicou a ocor-
réncia de determinados tipos de respostas as
perguntas feitas aos sujeitos, o que nos le-
vou a categorizagiao dos dados.

Nesta fase, os cuidados foram
categorizados segundo o modelo proposto por
Ferreira (1999). Esta categorizagao sugere seis
grupos de cuidados: 1) os restauradores e
reabilitadores; 2) os mantenedores; 3) os
embelezadores; 4) os que resgatam a integri-
dade pessoal dos sujeitos; 5) os integradores
ao meio; e 6) 0s expressivos.

Na pesquisa que ora realizamos, foram
utilizados quatro grupos para o procedimento
da categorizagao: 1) os restauradores e
reabilitadores, que compreendem os cuidados
relacionados com o tratamento e cura da do-
enga; 2) os cuidados mantenedores, que visam
manter “a integridade corporal e o vinculo com
a vida, importantes para a sobrevivéncia®
(Ferreira, op. cit., p. 210); 3) os integradores
ao meio, que envolvem conversas informais
com os clientes; e 4) os cuidados expressivos,
que sio os cuidados que “valorizam a
humanizagio do cuidado e resgatam no sujeito a
sua condi¢io humana” (Ferreira, op. cit., p. 214).

Num hospital, cuidados restauradores e
reabilitadores s30 os que demandam maior tem-
PO, maior custo e maior comprometimento téc-

nico profissional, permanecendo, por isso, mais
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CATEGORIAS CUIDADOS CUIDADOS CUIDADOS CUIDADOS

QUESTOES RESTAURADORES MANTENEDORES INTEGRADORES EXPRESSIVOS
E REABILITADORES AO MEIO
CUIDADOS Medicagio - 9 citagoes Banho — Nio houve Nio houve citagio
REALIZADOS Soro — 2 citagbes 4 citagoes citagao
Curativo — 1 citagao Alimentagao
Pungao venosa— 1 citagao — 3 citagoes
Verificar PA - 1 citagio Troca de lengol
Orientagio sobre esquema — 2 citagoes
terapéutico — 1 citagio Cuidados com maca

— 2 citagbes

CUIDADOS Medicagio — 5 citagoes Nio houve Conversa — Carinho — 1 citagao
MAIS Desobstrugio de veia—2 citagao 1 citagio
IMPORTANTES citagbes

Verificar PA - 2 citagoes
Curativo — 1 cita¢ao
Soro — 1 citagao

Troca de capote — 1 citagao

CUIDADOS Verificar PA - 2 citagoes Nio houve Conversar — Nio houve citagio
MENOS Soro — 1 citagao citagao 2 citagoes
IMPORTANTES
O QUE Medicagio — 1 citagao Nio houve Nio houve Zelo - 6 citagoes
E CUIDADO? citagao citagao Atengdo — 5 citagdes

Carinho — 4 citagoes
Paciéncia — 3 citagbes
Atender prontamente
— 3 citagbes
Amor — 2 citagdes
Ajuda— 1 citagio
Preocupagio — 1
citagao
Respeito — 1 citagao
Ajuda— 1 citagio
Preocupagio — 1
citagao

Respeito — 1 citagao
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“vivos’ na memoria dos clientes. Tais cuidados,
de ordem técnica/instrumental, implicam, na
maioria das vezes, intervengao direta no corpo do
sujeito, marcando-o tanto positiva quanto nega-
tivamente, quando traz desconforto e dor.

Dos 13 sujeitos entrevistados a respeito dos
cuidados com eles realizados, nove citaram cuida-
dos de ordem técnica, como administracao de
medicamentos, por exemplo. Este dado nao nos
causa tanta surpresa, haja vista que o hospital é uma
institui¢do de tratamento e cura de doengas que,
via de regra, exige interven¢o médico-farmacéuti-
ca. Todavia, a observagao de campo revelou que h4
muitos cuidados de ordem expressiva no cotidia-
no da assisténcia, mas por nio terem um veiculo
e/ou um produto final materializado*, nio eram
citados pelos clientes como “cuidado realizado”.

Os cuidados categorizados como
mantenedores, na maioria dos casos, foram con-
siderados pelos sujeitos como “obriga¢ao profis-
sional”, sendo também incluidos no rol dos “cui-
dados realizados” por terem, assim como os cui-
dados restauradores, um produto final material
visivel. Como exemplo, a troca de lencois foi ci-
tada por dois sujeitos. Ferreira etal (2002, p. 391)
refere tais cuidados como “cuidados esperados e,
via de regra, realizados nas instituicoes hospitalares
em cumprimento & finalidade da mesma”, sao “cui-
dados desejados pelos clientes”.

Entre os “cuidados mais importantes”, ob-
servamos a tendéncia do cuidado técnico ser mais
valorizado pelos sujeitos. Isto porque esse tipo de
cuidado é o que interfere, segundo eles, mais direta-
mente no processo de cura das doengas. No entan-
to, podemos também observar que houve citagao
de um cuidado integrador ao meio e um expressi-
vo, aparecendo com um certo grau de importincia
no ajuizamento de dois sujeitos entrevistados.

Em relagdo aos “cuidados menos impor-

tantes”, podemos dizer que os cuidados
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integradores ao meio foram assim categorizados
porque, como jd comentamos anteriormente, via
de regra, ndo sao identificados pelos clientes como
aqueles que interferem diretamente na cura. Des-
sa forma, a conversa foi considerada menos im-
portante por dois sujeitos. Todavia, Talento (apud
George, 0p cit), em sua teoria, a0 estruturar os
fatores de cuidado, afirma que a comunicagao en-
tre enfermeiro e cliente ajuda a “estabelecer uma
relacdo harménica e cuidadosa”, isto é, visa ‘0 es-
tabelecimento de um relacionamento de ajuda-con-
fian¢a”. Ainda mais, Nightingale (1989), no sé-
culo XIX, ao langar as bases tedricas da profissio,
jd falava da conversa como um importante ins-
trumento terapéutico da enfermagem. Logo, con-
versar com o cliente tem “status’ de cuidado na
literatura de enfermagem, integrando a agdes
prescritivas do que a enfermeira deve fazer na as-
sisténcia ao seu cliente.

Sobre a defini¢do de cuidado, as respostas
dos sujeitos revelaram que as qualidades pessoais
daquele que cuida sdo valorizadas, isto é, prevale-
ceram as citagbes de cuidados de ordem expressi-
va, da esfera moral e subjetiva. Segundo Waldow ,
Lopes e Meyer (1995, p16) o cuidado humano
ou cuidado expressivo ‘consiste em esforgos
transpessoais de ser humano para ser humano no sen-
tido de proteger, promover e preservar humanidade
ajudando pessoas a encontrar significado na doenga,
sofrimento e dor, bem como na existéncia’.

O cuidado da memdria, ou seja, aquele que
vem 2 cabega do sujeito quando pedimos para
que ele dé exemplos de cuidado sio, como os
dados mostraram, os técnicos. Assim como tam-
bém s3o os mais importantes. No entanto, inte-
ressante foi encontrar, como defini¢ao do cuida-
do mesmo, aspectos expressivos / subjetivos /
humanos, qualificando o cuidado.

Ao definirem o cuidado, os clientes fundi-

ram objeto e sujeito, ou seja, falaram o que tra-
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duzia, nas suas concepgoes, o cuidado (objeto),
como também consideraram a pessoa que cuida
(sujeito). Isto reitera o cardter relacional do cui-
dado, afirmado por Talento (apud George, op.
cit.), qual seja, o cuidado existe na relagio que se

estabelece com o outro a quem cuidamos.

Consideracoes finais

As ciéncias da satide, seguindo o modelo mé-
dico-terapéutico, baseiam-se em técnicas, em eficdcia
e em experiéncias. Dessa forma, a técnica, principal-
mente quando é resoluta, é muito valorizada na assis-
téncia hospitalar. Isto se refletiu no modelo assistencial
da enfermagem, visto as técnicas terem sido uma das
primeiras expressoes do saber profissional da enfer-
magem (ALMEIDA e ROCHA, 1989).

Muitas vezes, na dinAmica da assisténcia hos-
pitalar, as enfermeiras se ocupam com vdrias tare-
fas, fazendo com que o cuidado humano seja ne-
gligenciado, devido 2 falta de tempo para esta
dedicagao. Com isso, “o atributo mais valioso que
a enfermagem tem para oferecer & humanidade”
(Talento apud George, 0p. cit.), o cuidado huma-
no, conforme a concepgio dos clientes, ndo deixa
as suas marcas objetivas, nem no corpo, nem na
memdria dos sujeitos.

O cuidado humano envolve uma relagao
achegada entre enfermeiro e paciente, o que noslevaa
crer que o nao-cuidado pode significar uma tentativa
de ndo se aproximar do paciente com o objetivo de
ndo estabelecer relagbes afetivas no campo de trabalho.

No entanto, o cuidado humano pode e
deve’ ser cultivado por quaisquer profissionais
da drea da satde, especialmente profissionais
de enfermagem, visto ser o cuidado a razao da
existéncia desta arte. O que deve diferir entre
os profissionais é a forma com que se expressa

tal cuidado, pois muitos fatores de moral es-

tao envolvidos (WALDOW, LOPES e
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MEYER, 1995). Este tipo de cuidado ndo pode
ser prescrito e ¢ dificil de ser registrado.

O desenvolvimento do cuidado humano
depende diretamente da formagao pessoal, da cri-
agio, dos sentimentos, da personalidade daquele
que cuida. E um instrumento que vai sendo ad-
quirido com a experiéncia vivida pelo individuo,
de suas crengas e cultura.

Esta pesquisa elucidou uma faceta impor-
tante do cuidado, na perspectiva do cliente, pois
pudemos entender quais tipos de cuidados sio
valorizados por eles na assisténcia hospitalar, bem
como o que norteia o conceito de cuidado que
cada um tem.

Os resultados nos levam a inferir que, para
os clientes, o cuidado técnico lhes é fundamen-
tal, j4 que aparece no topo da hierarquia pelo grau
de importancia que lhe foi atribuido. Todavia, o
cuidado se define pela sua dimensao expressiva/
sensivel e imperativo moral, o que torna estas
qualidades também fundamentais na assisténcia
hospitalar, tanto a0 cuidado mesmo quanto a
pessoa que o pratica.

Os clientes, durante a internagao, experi-
mentam o cuidado técnico, bem como o huma-
no. Dessa forma, os dois sao importantes para o
seu restabelecimento; no entanto, em esferas dis-
tintas: os cuidados técnicos resgatam/reabilitam
o corpo do sujeito devolvendo-lhe a sua funcio-
nalidade e utilidade social, enquanto que o cui-
dado humano valoriza a humanidade do sujeito
(FERREIRA et al, 2002).

Assim, as qualidades humanas / expressi-
vas que tornam o cuidado sensfvel sio fundamen-
tais para o cuidado de enfermagem, pois nos dd
condi¢oes de possibilidade para transcendermos
o tecnicismo, aproximando-nos da “verdadeira

esséneia da enfermagem: o cuidado ao ser huma-

no” (FERREIRA et al, 2002).
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The outcome of Nursing Care:
the technical and the expressive in hospital care

Abstract

This study’s objective is to describe the nursing accomplishments in the caring of hospitalized
adults; categorizing these cares into technical, technological and expressive order and classifying them
according to their importance and priority, indicated by the patients themselves. This was a qualitative
research, supported by quantitative data. The data were collected through a semi-structured interview
and through participative observation. The subjects of this research were 13 adult patients, of both
sexes, hospitalized in the University of Rio de Janeiro’s Hospital. For analysis and interpretation, the
data originated from the interview, the participative observation and the frequency register from the
cares were matched. The results showed that the aptitude of those cares was brought by their most
expressive way and the highest tendency was the technical care as being the most important. So, we
concluded that the expressive order care is just as essential in hospital care as the technical one.

Keywords: Nursing. Care. Empathy. Techiniques and procedures.

Las vertientes del cuidado de enfermeria:
el técnico y el expresivo en la asistencia hospitalaria

Resumen

El estudio pretendié describir los cuidados de enfermeria realizados en la asistencia al adulto
hospitalizado; categorizar los cuidados de orden técnica, tecnoldgica y expresiva y clasificarlos de acuerdo
con la importancia y prioridad indicadas por los propios clientes. Investigacién de naturaleza cualitativa,
apoyada en datos cuantitativos. Recoleccién de dados fueron hecha por entrevista semiestructurada y
por la observacién participante. Los sujetos fueron 13 clientes adultos, de ambos los sexos, internados
en un hospital universitario de Rio de Janeiro-Brasil. Para andlisis e interpretacion, los datos engendra-
dos por la entrevista, por la observacién participante y por el registro de la frecuencia de realizacién de
los cuidados fueron triangulados. Los resultados apuntaron que la cualificacién del cuidado fue hecha
por su vertiente expresiva y la tendencia mayoritaria fue de clasificar el cuidado técnico como siendo el
mds importante. De esta forma, se concluy$ que tanto cuidados de orden expresiva cuanto cuidados
de orden técnica son fundamentales en la asistencia hospitalaria.

Palabras clave: Enfermerfa. Cuidado. Empatia. Técnicas y procedimientos.
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Notas

'1° lugar no Prémio “Prof* Dr*Jussara Sauthier”, oferecido
ao melhor trabalho na temdtica Cuidados Fundamentais,
categoria aluno de graduagio, apresentado no 10°
Pesquisando em Enfermagem / 30 Encontro Nacional de
Fundamentos do Cuidado de Enfermagem / 62 Jornada de
Histéria da Enfermagem Brasileira.

2Resolucao n° 196/96, do Conselho Nacional de Satide, no
item IV que trata do termo de consentimento livre e esclarecido.

3Consideramos, no caso, que a auséncia (ou nao-dito) possa
veicular um sentido, tomado como importante, para a com-
preensio do objeto de estudo em questdo.

“Entende-se por veiculo e/ou produto final materializado,
um artefato ou resultado material concreto, como por exem-
plo, uma pungio venosa e instalagao de infusdes (exige arte-
fatos para o procedimento e resulta na instalagio de um
objeto material que fica presente na veia do cliente).
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