¥y ¥ ¥y

Bacivisde Revista Brasileira de Enfermagem
Brasileira ’

de Enfermagem ISSN: 0034-7167
reben@abennacional.org.br
Associagdo Brasileira de Enfermagem
Brasil

Aparecida Baggio, Maria; Dorneles Callegaro, Giovana; Lorenzini Erdmann, Alacoque
Compreendendo as dimensdes de cuidado em uma unidade de emergéncia hospitalar
Revista Brasileira de Enfermagem, vol. 62, nim. 3, mayo-junio, 2009, pp. 381-386
Associagéo Brasileira de Enfermagem
Brasilia, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267019599008

Como citar este artigo e

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2670
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267019599008
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=267019599008
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2670&numero=19599
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267019599008
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2670
http://www.redalyc.org

Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEN

Compreendendo as dimensdes de cuidado
em uma unidade de emergéncia hospitalar

Understanding care dimensions in an emergency hospital unit

Comprendiendo las dimensiones de cuidado en una unidad de emergencia hospitalar

Maria Aparecida Baggio', Giovana Dorneles Callegaro', Alacoque Lorenzini Erdmann'

'Universidade Federal de Santa Catarina. Departamento de Enfermagem, Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem,
Grupo de Estudos e Pesquisas em Aministragdo em Enfermagem. Floriandpolis, SC

Submissdo: 22/11/2008 Aprovagdo: 06/04/2009

RESUMO

Estudo qualitativo Que objetivou compreender o significado das relagdes de cuidado de enfermagem em uma unidade de emergéncia na
percepgdo do ser humano cuidado e proporcionar subsidios tedricos para pensar sobre as relacdes cuidativas estabelecidas no cotidiano
do trabalho da enfermagem. Foram entrevistados 19 sujeitos em uma unidade de emergéncia hospitalar de Santa Catarina. Os dados
foram submetidos a andlise de conteddo e interpretados pelo pensar complexo. As dimensdes de cuidado, apresentadas em seis
categorias, mobilizam e articulam as muiltiplas competéncias humanas e técnicas dos/pelos seres cuidadores na compreensao do
processo de cuidado em enfermagem, a partir da percepgdo dos que sdo cuidados, e no repensar a propria prética e as condigdes
miltiplas do ambiente como o espaco do cuidado.

Descritores: Cuidado; Enfermagem; Emergéncia.

ABSTRACT

The objective of this qualitative study was to comprehend the meaning of the nursing care relationships in an emergency unit from the
perception of the human receiving care and to provide theoretical subsidies in order to think about the care relationships established in
day-to-day nursing work. Nineteen (19) subjects were interviewed in an emergency hospital unit in Santa Catarina, Brazil. The data was
submitted to content analysis and interpreted according to complex thought. The care dimensions, presented in six categories, mobilize
and articulate the multiple human competencies and techniques of/by caring beings in the comprehension of the nursing care process,
from the perspective of those who receive care, including rethinking nursing practice itself and the multiple conditions of the environment
as a space for care.

Descriptors: Care; Nursing; Emergency.

RESUMEN

Estudio cualitativo Que tuvo como objetivo entender el significado de la relacién de cuidados de enfermeria en una unidad de emergencia
en la percepcion de los seres humanos de cuidado y otorgar subvenciones para la reflexion tedrica sobre las relaciones cuidativas en el
trabajo diario de enfermerifa. 19 sujetos fueron entrevistados en una unidad de emergencias del hospital de Santa Catarina. Los datos
fueron sometidos a un andlisis de contenido y a la interpretacion por el pensamiento complejo. Las dimensiones de lo cuidado, que se
presenta en seis categorfas, movilizan y articulan las numerosas habilidades y técnicas de los/por los seres cuidadores en la comprension
del proceso de cuidado de enfermerfa en la percepcién de aquellos que son cuidados, y repensar sus propias practicas y multiples
condiciones ambientales como el dmbito del cuidado.

Descriptores: Cuidado; Enfermeria; Emergencia.
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INTRODUGCAO

Conforme o pensamento complexo!-?, os seres humanos sdo
seres multidimensionais e complexos, Que contemplam ao mesmo
tempo, os aspectos biolégico, psiquico, social, afetivo e racional;
sdo seres de subjetividade/intersubjetividade/objetividade, pensantes
e conscientes de si, Que trazem em si sua irredutivel individualidade/
coletividade, autonomia/dependéncia/interdependéncia, que
convivem culturalmente com regras, normas, proibicdes, estratégias,
crengas, idéias, valores e mitos, mas que também convivem com
desregramentos, pertencentes a uma sociedade que comporta as
dimensdes histérica, econdmica, socioldgica e religiosa.

Uma unidade de emergéncia é permeada de condi¢des complexas
inerentes ao préprio ambiente e aos seres humanos — que cuidam
e sdo cuidados — que experienciam e vivenciam as também complexas
relagdes humanas no processo de cuidar/cuidado, em um sistema
organizacional hospitalar.

A partir da experiéncia profissional tanto na docéncia Quanto na
assisténcia de enfermagem, observa-se que alguns profissionais de
enfermagem, no desempenhar de suas atividades em unidade de
emergéncia, denotam a preocupagdo, como foco principal, nos aspectos
biolégicos do ser humano, sem considerar os demais aspectos do ser,
na maioria das vezes. Dessa forma, fragmentam o cuidado, pois ndo
consideram o ser humano em sua totalidade e complexidade.

No cuidado que foca apenas 6rgdos, patologias, sinais e sintomas
clinicos, a relagdo e interagdo entre os seres fica prejudicada.
Considera-se que o cuidado deve ir além da visdo biolégica e
biomédica, de modo a integrar as diversas unidades e multiplicidades
dos seres. As agdes do profissional de enfermagem em uma unidade
de emergéncia precisam ser eficientes e eficazes, contudo, precisam
valorizar também a subjetividade do ser humano.

Com base nas assertivas, Questionamos: Qual o significado das
relagdes de cuidado em uma unidade de emergéncia na percepgao
do ser humano cuidado? E, dessa forma, propomos um estudo
com objetivos de compreender o significado das relagdes de cuidado
de enfermagem em uma unidade de emergéncia na percep¢do do
ser humano cuidado e proporcionar subsidios tedricos para a
enfermagem pensar sobre as relagdes cuidativas estabelecidas no
cotidiano do seu trabalho.

O profissional de enfermagem ao atuar em unidade critica de
salde deve demonstrar destreza, agilidade, habilidade, bem como,
capacidade para estabelecer prioridades e intervir de forma
consciente e segura no atendimento ao ser humano, sem esquecer
Que, mesmo na condigdo de emergéncia o cuidado é o elo de
interagdo/integragdo/relacdo entre profissional e cliente.

Dessa forma, percebe-se a necessidade, segundo o pensamento
complexo, de desenvolver o cuidado humano que possibilite a visdo
individual e coletiva do ser humano e do ambiente que este co-
habita, aspirando-se o cuidado multidimensional, Que concebe e
integra as mdltiplas dimensdes do ser humano!'-?.

METODOLOGIA

O estudo utiliza o método qualitativo e foi realizado em um
hospital publico estadual de Santa Catarina, em uma unidade de
emergéncia.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Regional de Sdo José,
sob o ntimero de protocolo 017/07, e foram respeitados os critérios
éticos de pesquisas envolvendo seres humanos conforme a
Resolugdo 196/96®, do Conselho Nacional de Sadde, em todas as
etapas da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas semi-
estruturadas, registradas por meio de gravador digital e observagao
ndo participante pelas pesquisadoras. Os dados foram analisados
qualitativamente por meio da leitura e releitura das entrevistas de
acordo com a andlise de contetido, segundo Minayo™, e
interpretados sob olhar do pensamento complexo''?.

Neste estudo, o participante/cliente é entendido como ser
cuidado e o ser de cuidado ¢ o profissional Que atua, em sua prética
profissional, na unidade estudada desenvolvendo agdes e relagdes
de cuidado. O participante/cliente ¢ identificado pela letra P seguido
de ntimero ordinal correspondente a ordem da entrevista, exemplo
(P1). A seguir pontuaremos alguns aspectos a acerca do cenario da
emergéncia, ambiente do estudo, e, em seguida, as categorias
analisadas como dimensdes de cuidado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cendrio do cuidado do cliente/ser humano em uma unidade

de emergéncia hospitalar

Pdde-se observar que a procura por atendimento pelos clientes,
em sua grande maioria, ¢ efetuada sem estar clinicamente em
situagdo de gravidade. Poucos apresentam problemas de salide
efetivamente de cardter prioritario, ou seja, de urgéncia ou
emergéncia, sendo que muitos poderiam ser assistidos pela Rede
Bésica de Satde.

Assim, corrobora-se com pesquisa feita no estado de Sdo Paulo,
num servigo de emergéncia, que aponta ser, da totalidade dos
clientes que buscaram atendimento, apenas 3% em situagdo de
emergéncia, 9% em situagdes de urgéncia e 88% ndo apresentavam
situagdo critica de saiide®. Contudo, a busca pela unidade de
emergéncia “poderia ser o meio, aparentemente, mais fécil e rapido
de obter a resolugdo de problemas de satde™®.

Independente do estado de satide do cliente ser critico ou ndo,
as acdes e relagdes de cuidado na unidade de emergéncia ocorrem
naturalmente, num processo de mitua troca entre o profissional de
enfermagem e o cliente, considerando-se as singularidades e também
pluralidade dos seres, as experiéncias vividas e adquiridas, isolada
ou coletivamente. No cendrio do cuidado, foram identificadas a
partir da multiplicidade de relagdes e interagdes estabelecidas entre
os seres humanos cuidadores e os seres cuidados, as seguintes
dimensées de cuidado:

Elo e empatia entre o ser cuidador e o ser cuidado

Na relacdo de cuidado, conforme relatam os participantes, o
profissional de enfermagem estabelece o elo entre o ser cuidador e
o ser cuidado, e a partir de condutas imbuidas de zelo, atengdo e
respeito, fortalece a ligacdo entre os mesmos.

“a relagdo é dtima [...] muito bem acolhido” (P1).

“é o elo, o zelo pelas pessoas, cuidar é gostar, tratar bem [...]” (P3).
“[...] tem Que primeiro respeitar o outro, pra depois ser




respeitado, ele vai ter mais amor e mais cuidado” (P10).

“[...] elas tdo sempre ali né, dando atengdo...” (P7).

A pratica do cuidar desvela a importéncia da cordialidade entre
as acoes e relagdes humanas, as quais se difundem simultaneamente,
e revela de forma harmoniosa as divergéncias e convergéncias de
cada ser, a unidualidade. Por sua vez, na teia de relacoes torna-se
vital o contexto ser permeado por agdes cuidativas, preocupago e
respeito”. Consequentemente, a preocupagao e a responsabilidade
com e pelo cuidado do outro advém da subjetividade do
envolvimento e ligacdo afetiva estabelecida entre os seres.

A capacidade de empatia do profissional de enfermagem e a
manifestacdo de atitudes permeadas de carinho, amor, delicadeza
e atencdo, atreladas a caracteristica simpatica deste ser, possibilitam
ao cliente sentir-se cuidado e acolhido no ambiente hospitalar,
mesmo quando lotado. Assim, manifestam-se a dedicacdo e o
compromisso com o cuidado que fundamentam a prética
profissional, como elucidam as falas a seguir:

“[...] se colocar no lugar da pessoa que ta precisando de ajuda”
(P13).

“[...] a atengdo, a delicadeza, sempre procurando o melhor pra
gente” (P6).

“O cuidado... é bom |[...] com amor e carinho” (P9).

“[...] sdo muito atenciosos, simpdticos e cuidam muito bem.
[...] geralmente aqui € lotado de gente pra eles atenderem, eles
atendem muito bem mesmo” (P4).

”

“[...] a dedicagdo, o compromisso, a atengdo...” (P8).

O profissional de enfermagem ao interagir com o ser cuidado
demonstra e expressa emogdes e sentimentos acerca do momento/
situagdo vivenciada, sendo a expressdo do sentimento uma fonte
de informag@o para conhecer o outro ser humano, que possibilita a
aproximacdo e a interagdo entre ser cuidado e o ser cuidador®.

Ato de dar a medicagdo como importante responsabilidade do

profissional da enfermagem

O cliente, ciente da importancia da medicacdo para o tratamento
da enfermidade Que o acomete, esta atento aos horarios em que a
recebe e para a continuidade deste cuidado, mesmo com e apés a
troca de plantdo entre as equipes de enfermagem. Todavia, o ato
de medicar, exercido pelo profissional de enfermagem, é conferido
como de importante responsabilidade, quando equiparado a
prescricdo deste pelo profissional da medicina. Este cuidado é
enaltecido quando atrelado a responsabilidade e ao conhecimento
por parte do profissional acerca das condigdes clinicas do cliente
inserido em uma unidade de emergéncia, o que facilita e promove
as a¢des do cuidado, como se observa nas seguintes falas:

“[...] a medicagao vem no hordrio certinho, é excelente” (P11).

“tem suas trocas (troca plantdo da equipe enfermagem)... e o
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remédio na hora certa [...] tem uma qQue é brincalhona, vem
fazer a medicagao bem contente” (P12).

“O cuidado... enfermeiro é Quase mais Que um médico |[...]
médico ndo faz medicagdo, ele s6 prescreve, a responsabilidade
de Quem é? do enfermeiro; se dd um remédio errado vai sobra
pra Quem? é uma responsabilidade muito seria pro enfermeiro”
(P15).

‘A equipe de enfermagem é excelente [...] saber o Que o paciente
tem; o que ele precisa [...] o medicamento que ele ta tomando
[...] administrar o remédio, tdo sempre atento” (P13).

A priética do profissional de enfermagem quando cerceada de
atitudes que denotam responsabilidade, preocupagdo e atengdo
proporciona seguranga e exceléncia quanto ao cuidado prestado, e
ainda, constitui lacos de confianga, como se observa nesta fala:

“[...] eu confio nelas, tem Que confiar nas maos daquela
enfermeira Que vem me trazer um remédio |[...]” (P10).

Reportando-se para a atuacdo da equipe de enfermagem, desvela-
se a fundamental importancia de o profissional desempenhar suas
agdes e competéncias em confluéncia, através de conhecimento
cientifico e destreza técnica, ou seja, a préxis, para transmitir
confiabilidade durante a relacdo e a interagdo entre os seres
envolvidos no processo de cuidado. Por outro lado, compete ao
profissional de sadde compreender o ser cuidado/cliente
considerando o todo e as partes, considerando o contexto com o
qual esté engajado, a fim de atender as necessidades e expectativas
deste ser.

Aimporténcia da alimentagio como uma necessidade do cliente

O fato de a refeicdo do cliente, oferecida pelo hospital, ser
constituida pelos mesmos alimentos que compde a refeicdo dos
profissionais (médicos e demais profissionais) manifesta, na dtica
do cliente, um tratamento de igualdade e exalta o sentimento de
valorizacdo e gratiddo, como se I€ nesta fala:

“tratam muito bem, eles dao almogo pra nés, geralmente o Que
os médicos comem, os funciondrios comem e a gente come a
mesma coisa” (PS).

Em contrapartida, se constata a indignagdo de um dos
participantes com o descaso da equipe de salide com a sua
alimentagdo, ou melhor, a sua falta, permaneceu varias horas sem
ingestdo alimentar, como afirma:

“deveriam se preocupar mais com as pessoas, dar comida,
porque eu t6 sem comida o dia inteiro, é ruim, dai a gente
piora... desde ontem até hoje (mais de 15 horas) ndo comi
nada [...] enfermagem poderia ajudar nisso [...] a pessoa ndo
come, ndo melhora, o médico ndo passou nada, elas
(enfermagem) ndo sabem... é complicado assim” (P17).

Denota-se através das falas manifestadas que a dimensao do
cuidado com a alimentacao/refei¢do é tdo importante Quanto as
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demais dimensdes de cuidado elucidadas, visto Que também ¢é parte
do cuidado, tanto para a cura e ou prevencdo de patologias Quanto
para o atendimento de necessidades humanas, sejam elas, biolégicas,
sociais, culturais, étnicas, religiosas, emocionais, psicoldgicas, etc.
No entanto, percebe-se que “... o momento da alimentagdo ndo é
valorizado na assisténcia. H4 necessidade de atendimento as
individualidades, considerando que, no processo patolégico, a
alimentagdo tem um significado emocional tdo importante qQuanto
o terapéutico para o paciente, estando diretamente relacionada aos
fatores socioculturais, étnicos, religiosos”®.

Ainda, nas falas anteriores, é possivel observar que a
comunicagdo e a correlagdo dos esforcos pela equipe
multiprofissional de salde sdo deficitdrias no que tange ao
atendimento da necessidade de comer do cliente. Identifica-se o
descaso com a alimentagdo e nutricdo, e porque ndo dizer, descaso
com o outro — ser humano, possuidor de necessidades, desejos,
anseios, sentimentos...

O cuidado deve contemplar as necessidades do cliente, respeitando
asingularidade/particularidade do ser, garantindo o suporte energético
e nutritivo e fortalecendo o cuidado humano em suas maltiplas
dimensées. Contudo, os seres cuidadores devem assegurar ao cliente
o conhecimento das situagdes, condicdes e fatores, quando for o
caso, que impossibilitam a ingestdo alimentar, facilitando a
compreensdo por este sobre a importancia da auséncia do alimento
para o préprio diagndstico, tratamento e prevengdo de complicagdes.

A importancia dos exames diagndsticos na atengao da equipe

multiprofissional

Na multidimensionalidade do cuidar percebe-se através dos
depoimentos que a seqiiéncia do atendimento foi prontamente
realizada pela equipe multiprofissional, sendo considerado de suma
importancia, principalmente os exames diagndsticos. Assim, referem:

“[...] eu cheguei aqui, jd logo entrei, jd logo comecei a fazer os
exames” (P1).

“Cuidado é bom né, bater chapa raio X, exame de sangue eu
fiz, agora eu fiz! Bidpsia eu fiz duas vezes” (P18).

“[...] a gente chegou cedo, correu tudo bem rdpido, tanto o
atendimento da medicagdo, Quanto os exames de laboratcrio...”
(P7).

”

“[...] atendimento foi na hora, os exames, imediato...” (P15).

Os depoimentos dos participantes remetem a satisfacdo com a
agilidade e rapidez com que foram atendidos, elucidando a atengdo
oferecida pelos profissionais de satide para a realizagdo dos exames
diagnésticos complementares ao exame clinico, tais como, exame
de raio x, de laboratorio, bidpsia, entre outros, Que foram realizados
prontamente. A seqiiéncia das agdes diagndsticas realizadas denota
destreza e ligeireza e implica consequentemente, na confirmagdo
diagnéstica e inicio da terapéutica.

Em confluéncia ao pensamento explicitado anteriormente, para
Que haja a seqliéncia correta destas agdes cuidativas, compete aos
profissionais de satide, em especial a equipe de enfermagem, dispor
de conhecimento profundo e especifico acerca das condigdes reais

do cliente, visando obter solugdo diagndstica e terapéutica, a fim
de sanar as necessidades e expectativas do cliente!'?.

Na multidimensionalidade das acdes, intervencdes e relacoes
do cuidar/cuidado, emerge por parte dos clientes, a importancia
em realizar exames diagndsticos, pois através destas acdes os
mesmos sentem-se cuidados e valorizados e, concomitante a isto,
suscita a possibilidade da intervengdo terapéutica.

Didlogo como elo essencial de cuidado

Essa dimenséo de cuidado desvela que a comunicacdo, o didlogo
e aconversa, ou seja, a dialogicidade estabelecida entre o profissional
da satide e o cliente € o elo essencial de cuidado para a aproximagao
entre ser cuidado e o ser cuidador. No encontro dialégico os seres
estabelecem, a partir da relacdo e da interagdo humana, momentos
de troca, de interesse e preocupagdo com o outro e a maneira de
expressdo pode ser pela palavra falada ou mesmo comportamental
e atitudinal, como se observa nos seguintes discursos:

‘A enfermagem sempre conversa [...]" (P12).

“[...] a enfermagem conversa, perguntam o Q gente sente, se
precisa elas pedem socorro, ajuda, sdo muito atenciosas, sdo
bem simpdticas” (P14).

“[...] os médicos, enfermeira todo ali, e eles perguntam,
perguntaram se t4 tonto, como € que t4..." (P12).

“Eu percebo por causa do atendimento deles, do jeito deles, do
falar deles, do comportamento, é muito bom, fui muito bem
atendida...” (P1).

A abertura para o didlogo favorece a promogdo de relagdes de
cuidado, pois permite a exposicdo de idéias e a expressdo dos
pensamentos, sentimentos, necessidades, anseios e desejos do
outro"", neste caso o profissional oportuniza e encoraja o cliente a
dialogar e a expressar-se. Essa abertura torna possivel a aproximagdo
e compreensdo da complexa teia de relagdes humanas de cuidado.

“Cuidar do outro € zelar para que esta dialogacdo, esta agdo de
didlogo eu-tu, seja libertadora |...] construtora perene de paz e de
amorizagdo”"'?. Nesta perspectiva, entende-se a relacdo de didlogo
entre o ser cuidado e o ser cuidador, através da habilidade na qual
o profissional possui para entender e compreender a expressividade
do outro, de forma amorosa e respeitosa®.

Na relacdo com o outro a expressdo facial também pode
manifestar o cuidado, pois “o rosto possui um olhar e uma irradiacéo
da qual ninguém pode subtrair-se. O rosto e o olhar lancam sempre
uma pro-posta em busca de uma res-posta”?.

Assim, sob a 6tica do ser cuidado este fato foi clarificado nos
depoimentos:

“[...] Eles ddo aten¢do, conversam, nunca estio de cara feia
acho Qisso pode ajudar, eleva a auto-estima do paciente” (P10).

“[...] o cuidado é a boa vontade do funciondrio atender é uma
relagdo boa, estdo toda vida alegre [...]" (P9).

“[..] elas chegam brincando com a gente, se elas chegassem de




”

cara feia eu ia passar mal pra caramba...” (P10).

O modo dialégico também ocorre através da expressdo da face,
do olhar, dos gestos, da postura corporal... Configurando o cuidado
ndo verbal, porém tao importante Quanto o verbal na relagdo de
cuidado. Certamente a atitude, postura facial e corporal estreitam as
interagoes e associagdes entre o ser cuidado e o ser cuidador,
subsidiando e a0 mesmo tempo qualificando a pratica da enfermagem.

As agdes do ser cuidador para com o ser cuidado denotam o
intuito de voltar-se ao outro, escutar o outro, oportunizar o didlogo,
demonstrando preocupagdo e aten¢do com o outro, atitudes
imprescindiveis para o cuidado humano, como aponta a fala:

“[...] toda hora elas vem perguntar, dona Fulana, como ta? Dona
Fulana esta melhor? Passou a dor? [....] eu acho muito importante”
(P10).

Dentre as dimensdes do cuidar/cuidado, torna-se evidente que
a comunicacdo, seja ela verbal e ou ndo verbal, deve existir, a fim
de facilitar, contribuir de forma positiva as agdes/relagdes/interagdes
entre o ser cuidado e o ser cuidador. Cada ser humano ¢ conhecido
e re-conhecido de forma Gnica e singular, dotado de caracteristicas
especificas, Que constituem a esséncia do ser humano''?). Portanto,
implica visualizar estes individuos em sua totalidade, multiplicidade
e complexidade, suprindo suas necessidades e expectativas'’.

Ambiente em condi¢oes miiltiplas como o espago de cuidado

Na dimensdo de cuidado do ambiente os clientes aludem sobre
o aspecto limpeza e higiene no sentido de minimizar o acometimento
de patologias e o desconforto. Na sua época, Nightingale desvelava
preocupagdo com o meio ambiente o Qual o paciente estava inserido,
como por exemplo, a organizacdo, iluminacdo e temperatura do
mesmo, pois para ela o meio externo poderia interferir de forma
positiva ou negativa no processo do cuidar da equipe de
enfermagem?. As assertivas remetem a importancia do cuidado
com o ambiente em que estdo inseridos e, subjetivamente, a
necessidade do fazé-lo, o que est deficitario - a higiene e limpeza,
como elucidam as falas:

“O cuidado ¢ a higiene pra ndo gerar outras doengas” (P 20).

“A limpeza né! O cuidado tem que ser a limpeza (do ambiente)
tem @ ser” (P21).

O cuidado humano em enfermagem deve propiciar um ambiente
favoravel para a restauragao fisioldgica e emocional do cliente!'),
sendo esta dimensdo de cuidado, também de competéncia da
enfermagem, visto Que deve assegurar como cuidado ao cliente o
conforto, o aconchego, a calma e a tranqiiilidade, bem como
adequadas condigdes de higiene e limpeza do ambiente.

O ambiente hospitalar remete ser tenso, sombrio, triste e, as
vezes, desalentado, podendo ser causador de vulnerabilidade aos
seres Que o habitam"'®. Dessa forma, os profissionais devem atentar
para essa dimensdo de cuidado visando proporcionar um ambiente/
meio/espaco saudavel, tranqliilo, confortdvel e livre de sujicidades,
com vistas a aconchegar e igualmente proteger de outras e novas
moléstias ocasionadas pela falta de cuidado com a limpeza do
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ambiente no meio hospitalar.

O ambiente é um espago/meio pelo qual convergem relagdes e
interagdes que possibilitam o aprimoramento tanto individual Quanto
grupal dos seres humanos engajados no processo de cuidado. Neste
cendrio, onde transcorrem agdes de saude, a interagdo deve ser
presente, embasada pelo respeito mituo, como se observa no
Questionamento do cliente a seguir:

“como € Que ele vai me tratar bem se eu ndo respeito o espago
dele [...]?" (P10).

Percebe-se que € primordial cada um respeitar o espaco do outro,
compreendendo as pluralidades e particularidades de cada ser, pois
o ser humano ¢ ao mesmo tempo singular e multiplo®”. Este fato
implica, mediante as relagdes e interagdes entre o ser cuidado e o
ser cuidador que é vital existir um ambiente de lealdade e cordialidade
entre ambos.

Além da precariedade apontada para o aspecto higiene, o
depoimento a seguir assevera insatisfagio com a falta de privacidade,
de espaco e de siléncio, principalmente no periodo noturno:

“[...] ser mais caprichoso, falta higiene, péssima higiene nos
Quartos, mais privacidade, mais espago, menos barulho de noite,
todo mundo ta doente, uma falacdo, meu Deus, ndo é geral,
mas € uma parte” (P22).

As necessidades dos seres cuidados fazem emergir a qualificacdo
dos servicos e atuagdo da equipe de enfermagem, tendo as agdes/
interacdes/relagdes do cuidado como esséncia da profissao, visando
atendé-los nas suas miltiplas dimensdes'"”.

E imperativo Que o ser cuidador compreenda o contexto/ambiente
em que o ser cuidado e ele mesmo estdo inseridos, globalmente. E
preciso estar atendo aos detalhes quanto a luminosidade, ruido,
cor, odor, ventilagdo, temperatura, umidade... Ou seja, o profissional
precisa exercitar a observagdo e reflexdo critica sobre o contexto,
dada sua multiplicidade, para poder inferir positivamente no cuidado,
estando para isso, também, atendo as queixas da clientela e dos
demais membros que convivem e se inter-relacionam no mesmo
espago temporal.

Reconhecer a importancia do cuidado na relacdo entre ser
cuidador e ser cuidado implica em valorizar a prépria existéncia/
sobrevivéncia humana, cuja relacdo e interagdo traduz o real
significado de dependéncia/independéncia entre os seres humanos,
imbuidos de crencas, saberes, adquiridos por experiéncias isoladas
ou de forma coletiva, as quais contribuem e definem a singularidade
do ser humano.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo propiciou o encontro dos significados das relagdes
de cuidado de enfermagem em uma unidade de emergéncia na
percepcdo do ser humano cuidado, compreendidos em seis
categorias, que analisadas a luz da complexidade, proporcionam
subsidios tedricos que sustentam as praticas cotidianas desses
profissionais. As relagdes estabelecidas envolvem muiltiplas acdes
contempladas nas diferentes dimensdes de cuidado descritas, que
mobilizam e articulam as competéncias humanas e técnicas dos e
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pelos seres cuidadores.

As categorias que emergiram do processo de andlise desvelam
que a enfermagem € o elo que articula e relaciona a rede de interagdes
complexas de cuidado que compdem o sistema de cuidados no
ambiente da emergéncia em suas ondigdes mdiltiplas como espago
do cuidado. As relagoes de cuidado sao facilitadas através de atitudes
e caracteristicas exclusivamente humanas, por condi¢des e agdes
técnicas como a medicacdo e a realizagio de exames diagnésticos e
através dos momentos dialégicos promovidos por meio da
comunicagdo, didlogo e conversa entre o ser cuidado e o ser cuidador,
a empatia, Que viabilizam as trocas entre os seres de relagdo e de
cuidado.

Retratam ainda, as categorias, Que os alimentos que compdem
a dieta dos clientes, em seu aspecto qualitativo, sdo considerados
por estes como de tratamento igualitario uando equiparado a dieta
dos profissionais, atribuido como um cuidado que agrega valor e
gratiddo. Contudo, os profissionais devem estar atentos para a

compreensao pelo cliente das impossibilidades de ingestdo alimentar
para fins de diagndstico, tratamento e prevengdo de complicagdes,
se for o caso. E, se a condigdo ndo for esta, devem investigar o que
estd imbricado com o no atendimento dessa dimensdo de cuidado
ao cliente, bem como a dimensdo que nio contempla em sua
totalidade a satisfacdo do cuidado com o ambiente que o acolhe.

Ressalta-se a importancia e valorizagdo das relagdes humanas
de cuidado, em suas mdltiplas dimensdes, a fim de promover agées
e interagdes que contemplem e respeitem o universo Que permeia
o contexto onde o ser cuidador e o ser cuidado estdo alocados,
possibilitando a compreensdo da complexa teia de relagdes entre
os seres envolvidos no processo de cuidar/cuidado.

Sob a dtica das dimensdes de cuidado, emergidas em categorias,
confirma-se a importancia da busca pelos seres cuidadores da
compreensao sobre o processo de cuidado em enfermagem, a partir
da percepgao dos que sdo cuidados, inclusive para repensar a propria
prética.
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