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Resumo

0 objeto foi a interacdo entre profissional e cliente no cuidado de enfermagem. Os objetivos foram descrever as interagdes
entre clientes e profissionais e discuti-las como fundamental ao cuidado de enfermagem. Estudo apoiado na antropologia
social, com observacao participante junto a 13 clientes de um Hospital Universitario do Rio de Janeiro. O contato entre a
equipe de enfermagem e o cliente ndo é somente e objetivamente técnico. Ha conversas informais que traduzem interes-
se pela pessoa do cliente e sua familia. Identificou-se conversas de contetido técnico prescritivo, avaliativo e muitas
formas de interagdo que transcendem a normatizagdo do cuidado. A interagdo entre equipe e cliente se vale das carac-
teristicas individuais dos sujeitos. Momentos de descontragéo ocorrem constantemente, bem como manifestages de
carinho e compaixdo através de toques espontaneos que ndo precedem o cuidado técnico. Atender prontamente as
solicitagdes do cliente, demonstrando consideragéo ouvindo-o e olhando-o atentamente, qualifica a interagéo, caracteri-

zando-se como fundamental ao cuidado de enfermagem, em especial, no cenario hospitalar.
Palavras-chave: Cuidado de enfermagem. Enfermagem fundamental. Interag&o.

Abstract

The object was the interaction between the professionals
and the clients in the nursing care. The aims were to describe
the interaction between the clients and the professionals
and after discuss them as essential in the nursing care.
The study is supported in the social anthropology in
observation of thirteen clients of a University Hospital in
the city of Rio de Janeiro. The contact between the nursing
team and the clients were not only technical objectively.
There are casual chats that show the interest from the clients
and their families. We identified talks about technical contents
and other forms that go beyond the normatization of the
care. The integration between the nursing team and the
clients are based in each individual's characteristics.
Moments of fun happen constantly as well as demonstrations
of affection and compassion by spontaneous touch.
Answering promptly the requests of the clients showing
consideration in hearing and looking at them attentively
qualify the interaction, characterizing them as essential in
the nursing care, in special, in the hospital.
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Resumen

El objeto fue la interaccion entre profesional y cliente en el
cuidado de enfermeria. Los objetivos fueron describir las
interacciones entre clientes y profesionales y discutirlas
como fundamental al cuidado de enfermeria. Estudio
apoyado en la antropologia social con observacion
participante junto a 13 clientes de un Hospital Universitario
de Rio de Janeiro-Brasil. El contacto entre el equipo de
enfermeria y el cliente no es solamente y objetivamente
técnico. Hay conversas informales que traducen interés por
la persona del cliente y suya familia. Se indenficd conversas
de contenido técnico prescriptivo, valorativo y muchas
formas de interaccidn que trascienden la sistematizacion
del cuidado. La interaccion entre equipo y cliente se vale
de las caracteristicas individuales de los sujetos. Momentos
de relajamiento ocurren constantemente, asi como
manifestaciones de carifio y compasion a través de toques
espontaneos que no preceden el cuidado técnico. Atender
prontamente a las solicitaciones del cliente, demostrando
consideracion oyéndo-lo y mirando-lo atentamente, cualifica
la interaccion, caracterizdndose como fundamental al
cuidado de enfermeria, en especial, en el hospital.

Palabras clave: Cuidado de enfermeria. Enfermeria funda-
mental. Interaccion.
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INTRODUCAO

A associacdo cuidado de enfermagem e cenario da
internagdo hospitalar, via de regra, dirige a nossa aten-
¢ao para a necessaria demanda de cuidados direcionados
a manutengdo das fungdes organicas dos clientes e ob-
servacdo das suas respostas biologicas as terapéuticas.
No entanto, a dindmica que se desenvolve no cotidiano da
assisténcia hospitalar implica no estabelecimento de relacbes
entre 0s Sujeitos envolvidos nas diversas situagdes de cuidado.

A compreenséo de tal dindmica exige que considere-
mos 0 contexto objetivo e subjetivo que envolve clientes e
profissionais. Nesse sentido, estudar o cuidado de enfer-
magem ao cliente no cenario hospitalar requer entender
0 proprio cuidado e os sujeitos nele envolvidos, a partir
de concepgdes do campo psicossociocultural do qual am-
bos (cuidado e sujeitos) sdo objeto.

0 modelo cartesiano de assisténcia, implantado na
institucionalizagdo do hospital moderno'?, ainda esta na
base da organizagdo da assisténcia hospitalar atual, néo
atendendo o ser humano na sua integralidade. A diversi-
dade e pluralidade dos sujeitos, cliente e profissional de
enfermagem, estéo justamente na dialética que expressa
a natureza/cultura; o psicoldgico/social; o objetivo/subje-
tivo; o real/representado da expressdo humana e da acao
de cuidar. Assim, ha um contraponto entre corpo-sujeito
(ativo e participativo) e corpo-objeto (passivo/submisso -
depositéario de cuidados).

0O sujeito se expressa no/pelo corpo quando reage
aos estimulos pelos sentidos, e essas expressdes devem
ser consideradas nas agdes de cuidar e no cuidado de
enfermagem. Na perspectiva do cuidado humano, Waldow?
aponta elementos centrais que sdo da ordem da subjeti-
vidade: os desejos do cliente, as dimensdes afetivas que
englobam a sensibilidade; a comunicagéo verbal e ndo
verbal - gestos e toques, viabilizados pelo e no corpo de
quem cuida e do cliente participante do cuidado; as res-
postas e atitudes dos clientes em relacéo ao cuidado pres-
tado e na interagéo entre os sujeitos; e manifestagéo de
cuidados expressivos (dimensdo do afeto). Por conta dis-
S0, 0 objeto desta investigacdo é “as interaces cliente / profis-
sional no cuidado de enfermagem no cendrio hospitalar”.

OBJETIVOS

Os objetivos s&o: 1) Identificar os cuidados realizados
na unidade de internacdo hospitalar; 2) Classifica-los de
acordo com a sua tipologia; 3) Descrever as intera¢des
que se estabelecem entre clientes e profissionais de en-
fermagem na realizagdo dos cuidados; 4) Caracterizar a
interacdo cliente/profissional de enfermagem como fun-
damental ao cuidado de enfermagem.
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ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

0 estudo foi de natureza qualitativa, apoiado no
referencial da antropologia social * °. A coleta de dados
foi feita a partir da observagéo participante que buscou
gerar dados descritivos a partir de um roteiro previa-
mente elaborado para esse fim; e, também, a partir de
entrevistas com 0s sujeitos sobre a experiéncia de parti-
cipacdo nos cuidados de enfermagem, nas quais se fez
necessario perguntar sobre a percepcdo deles em rela-
¢ao a determinado cuidado, se este gerou reagdo signifi-
cativa nos mesmos. No diario de campo foram registradas
as cenas de cuidados ocorridos na enfermaria e, ainda,
0s padrdes de interagdo cliente/profissional na realiza-
¢do dos cuidados, as reacdes, comportamentos, atitu-
des e expressoes faciais dos clientes face aos cuidados
de enfermagem que Ihes foram prestados, bem como 0s
assuntos das conversas e as formas de abordagem e de
didlogo com o profissional durante os cuidados de enfer-
magem. Os dados advindos da observagdo foram
triangulados com os contelidos das falas dos sujeitos para
que se tivesse mais seguranga quanto aos resultados da
pesquisa. A analise foi tematica apos a categorizagao dos
achados. A discussdo foi norteada pela orientacdo
conceitual da teoria de Watson, principalmente apoiada
em seu pressuposto de que o cuidado pode ser pratica-
do apenas interpessoalmente®. A interagéo, conceito cen-
tral do objeto de estudo, foi tomada como o encontro
estabelecido entre o profissional e o cliente no momento
do cuidado, encontro este que causa uma influéncia ma-
tua entre os participantes desse momento. Implica em
comunicacdo (verbal e ndo-verbal), didlogo e convivéncia.

OS SUJEITOS E O RECORTE ESPACIAL

Os sujeitos foram 13 clientes adultos (trés homens e
dez mulheres), internados no setor de ortopedia de um
hospital universitario, pablico, federal. O grupo de sujei-
tos e 0 espago foram escolhidos pela facilidade de aces-
so das pesquisadoras e pela possibilidade de obter-se
um quantitativo de sujeitos e cuidados realizados que
desse sustentabilidade numérica aos dados qualitativos.
Foi solicitada formalmente autorizagéo da instituicéo para
a realizacdo da pesquisa e tomadas as precaucdes éti-
cas, garantindo os direitos que cabem aos sujeitos que
participam de pesquisas’.
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OPERACIONALIZAGAO DA ANALISE E
INTERPRETAGAO - VALIDAGAO DOS DADOS

Aplicou-se a analise tematica, uma das técnicas de
andl i se de contelido proposta por Bardin’. Essa op¢ao
metodoldgica sugere a consideragdo que se deve ter pelo
contexto em que ocorreu a mensagem e, ainda, leva em
conta que o sujeito participa ativamente no processo de
producdo da mesma. Adescri¢ao densa preconizada por
Geertz*foi aplicada na observagdo e seu registro, 0 que
implicou analise prdpria a esse método, qual seja,
proceder a interpretacdo inferencial do pesquisador ao
que foi observado. Ao final da operacéo de classificagdo
dos dados, construiu-se as categorias empiricas. A
validacdo dos dados foi feita junto aos préprios sujeitos,
no decorrer da coleta de dados e da andlise dos mesmos.

AANALISE EADISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para proceder a andlise dos dados trabalhou-se,
basicamente, com o material do diario de campo.
Recorreu-se a consulta das respostas dos sujeitos aos
guestionamentos que se fizeram necessarios para elucidar
0s dados observados a fim de ndo se trabalhar, somente,
com a interpretacdo da pesquisadora. Foi feita a leitura
em profundidade dos registros das cenas de cuidados
ocorridas nas enfermarias, buscando os contelidos que
melhor explorassem o objeto da pesquisa. Analisou-se
todas as cenas de cada cliente observado. Apds essa
etapa, fez-se uma classificacdo prévia dos dados,
distribuindo-os em um quadro demonstrativo dos
contetdos significativos para analise. Nesse quadro, foram
dispostos na linha superior os codigos de identificagao
dos clientes e na coluna esquerda, correspondente a cada
cliente observado, uma pré-categorizagdo dos dados.
Esta pré-categorizacdo foi definida a partir da leitura do
diario na qual identificamos as maneiras de cuidar da
enfermagem, e constou do seguinte: 1) abordagem
técnico-instrumental de cuidado, congregou tudo o que
integra, objetivamente, a assisténcia direta que se realiza
com o cliente, via de regra, com base nas prescricoes
médicas e/ou de enfermagem; 2) abordagem expressiva
e interacOes entre profissionais de enfermagem e cliente
(qualidades do cuidador, que tornam o cuidado humano);
0s descuidados (na avaliagdo da pesquisadora). Para
cada item foram registradas as interpretagdes da
pesquisadora sobre as cenas observadas. Classificou-se
como descuidados: 1) as agdes feitas nas quais ndo se
observou a privacidade do cliente; 2) aquelas que lhes
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causaram algum tipo de desconforto; 3) demonstragéo
de distanciamento interpessoal como falta de atengéo/
consideragdo para com o cliente.

Num segundo momento da analise, reagrupou-se 0s
cuidados de ordem técnica-instrumental e humana reali-
zados com cada cliente em categorias a fim de classifica-
los. Nessa fase, os cuidados foram categorizados segun-
do o modelo proposto por Ferreira®, que sugere seis gru-
pos de cuidados: 1) os restauradores e reabilitadores; 2)
0s mantenedores; 3) os embelezadores; 4) os que resga-
tam a integridade pessoal dos sujeitos; 5) 0s integradores ao
meio €; 6) 0s expressivos/as formas de interacdo.

Para proceder a categorizagéo, utilizou-se 0s seguintes
grupos: 1) os restauradores e reabilitadores - s&o 0s
cuidados relacionados com o tratamento e cura da doenca;
2) os cuidados mantenedores - mantém a integridade
corporal e o vinculo com a vida, importantes para a
sobrevivéncia 82°; 3) os que promovem a integragdo dos
clientes ao meio, nos quais se incluem as conversas
informais com os clientes; e 4) os cuidados expressivos,
que, segundo a autora, valorizam a humanizacdo do
cuidado e resgatam no sujeito a sua condi¢do humana®24,

As interacdes entre profissional e cliente foram
expressas através das formas de comunicacdo
estabelecidas no cuidado: verbal, através de ordens
prescritivas de cuidado e/ou conversas de contelido
técnico e ludico; e ndo-verbal, através de toques, gestos
e olhares. A qualidade de tais interagfes foi tomada a
partir da afeicdo®, segundo Japiassi & Marcondes®,
envolvida nos encontros de cuidado, traduzidos pelo tom
de voz empregado pelos sujeitos, pelas expressoes
corporais'®* e faciais'?e, principalmente, pela interpretagdo
que os proprios clientes atribuiram ao encontro.

Com os dados provenientes da observagéo de campo
e a categorizagdo dos mesmos, foi possivel constatar que
0 contato entre a equipe de enfermagem e o cliente ndo é
somente e objetivamente técnico, na medida em que ha
conversas informais que traduzem interesse pela pessoa
do cliente e/ou por sua familia. Identificou-se conversas
de contelido técnico-prescritivo e/ou de cunho avaliativo
que fazem parte da assisténcia, mas verificou-se, também,
muitas formas de interacdo atraves de conversas de
contetdos ladicos que ocorrem entre a equipe € 0S
clientes, que transcendem a normatizagéo do cuidado. Tais
momentos de interagdo e integracdo entre equipe e cliente
se valem das caracteristicas individuais de cada sujeito
envolvido no encontro — cliente e profissional.

De acordo com Cavalcanti®®, através da comunicagao,
0 profissional estabelece interacdo com os clientes, alivia
0 estresse, ensina-os a identificar as necessidades de
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assisténcia a salde. Para que uma interacdo surta
resultados positivos no cuidado, é preciso que equipe e
clientes estejam atentos as reagdes uns dos outros, na
forma de agir, de pensar, levando em conta as expectativas
de ambos. Principaimente, direcionar a atengéo para as
necessidades humanas basicas.

A comunicacéo, elemento importante da interagéo,
pode ser estabelecida de forma verbal e ndo-verbal. Des-
se modo, Bittes Janior & Matheus ressaltam que a co-
municagdo néo-verbal tem grande influéncia no processo
de comunicacdo, pois ela pode suplementar uma infor-
magcdo verbal, contradizer, enfatizar, substituir, oferecer
indicios sobre emogdes ou mesmo controlar ou regular
um relacionamento. Foi observado que muitas vezes, nos
momentos de cuidado, os profissionais estabelecem com
os clientes uma comunicacdo ndo-verbal extremamente
eficaz no cuidado, pois olhares, toques e gestos abun-
dam como c6digos nas relagbes interpessoais, transmi-
tindo-lhes tranquilidade e conforto, conforme pdde-se
observar pelas expressdes faciais dos clientes. Tais inter-
pretaces foram confirmadas com os clientes quando da
validag&o dos dados gerados pela descricdo densa das
cenas de cuidado. A eficicia de tal tipo de comunicagéo
foi constatada a partir do momento em que se conseguia
melhor participacéo e aderéncia dos clientes aos cuida-
dos por conta da qualidade dos encontros entre profissi-
onal e cliente nos momentos de cuidado.

Com a observagéo de campo, constatou-se a ocor-
réncia constante de momentos de descontracéo, quer
fossem durante um procedimento técnico ou espontane-
amente, bem como manifestacdes de carinho e/ou com-
paixdo através de toques espontaneos (que ndo precedi-
am o cuidado técnico). O atender prontamente e atitudes
de consideragéo, como escutar e olhar atentamente para
o cliente e interagir com ele respondendo perguntas in-
formais, emergiram como momentos importantes no cui-
dado ao cliente hospitalizado.

Utilizou-se o verbo escutar para melhor qualificar a
audi¢do no cuidado de enfermagem. Segundo Atkinson &
Murray®®, ouvir é apenas parte do processo sensorial de
ondas sonoras que atingem 0s ouvidos e sdo transmiti-
das ao cerebro. O ato da escuta transcende esse proces-
so neurofisiologico, na medida em que integra o significa-
do e a interpretacdo a percepcdo do som. Assim, escutar
o cliente de forma consciente implica em “dar voz” aos
significados por ele atribuido a sua vivéncia na doenca e
na hospitalizagdo. Essa escuta implica, também, estar sen-
sivel as razfes e emocBes do outro e em uma plena interagao.

Estar atento ao cliente, escutando o que ele tem a
dizer, leva o profissional a desenvolver uma interagéo
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terapéutica, possibilitando o atendimento das
necessidades e desejos do cliente e, assim, cuida-lo
de forma efetiva.

As manifestagfes de carinho e/ou compaixdo expres-
sadas através do toque, também evidenciadas na obser-
vacao de campo realizada nesta pesquisa, séo explicadas
por Santoro'® como meio para se transmitir confianga ao
cliente durante o cuidado. Para essa autora, tocar € uma
forma de comunicagéo néo-verbal, que pode ter como
significado a atitude de nos unir ao outro, de perceber o
outro. Tais manifestagdes qualificam o encontro dos su-
jeitos no cuidado contribuindo para uma interagdo efetiva.

Para Cavalcanti*®, o toque é fundamental para que o
profissional demonstre seu real interesse em cuidar do
cliente. Através do toque, o cliente percebe a equipe com
maior disponibilidade e afetividade. O cliente se sente mais
protegido e tranqilo.

Ressalta-se, porém, que a aplicacdo do método da
descricdo densa, no registro das observagdes de campo,
levou-nos a interpretacdo de algumas acdes e atitudes
dos profissionais para com a clientela como “descuida-
dos”. Assim foram categorizadas agbes que, na nossa
interpretag&o, n&o contribuiam para a humanizacdo do
cuidado. Atitudes que ndo traduziam atencdo, zelo e cari-
nho para com o cliente no momento do cuidado.

Para melhor elucidar o que estamos discutindo, tra-
zemos como exemplo uma cena proveniente da observa-
¢ao do profissional P4, que investia muito nos cuidados
expressivos e nos integradores ao meio. Esse profissio-
nal se preocupava com os clientes e demonstrava com-
paixao através do toque espontaneo as abordagens mais
simples, como, por exemplo, quando era interpelado so-
bre 0 atraso de determinada medicacéo. Respondia, na
maioria das vezes, ndo s6 com palavras, mas com gestos
de afago, passando a méo na cabeca das pacientes, num
gesto de carinho. E, ainda, quando ouviu a queixa de uma
determinada paciente sobre uma experiéncia negativa no
cuidado realizado por outro profissional, P4 se dirigiu a
paciente e disse: Vou pegar quem fez isso com vocé. Este
exemplo parece simples e rotineiro, e poderia passar como
sem importancia aos olhos comuns. No entanto, destaca-
mos que, quando se esta doente e hospitalizado, a pes-
soa sente-se sO, como se ndo tivesse quem olhasse por
ela. O simples fato de alguém escutar e demonstrar inte-
resse por suas queixas configura-se em uma atitude de
preocupacdo e zelo, expressées do cuidado humano.

P4 passava boa parte de seu tempo (mais ou menos
uns 30 minutos) conversando com os clientes, sobre 0s
mais variados assuntos informais, inclusive sobre a sua
vida pessoal. Havia reciprocidade nesse gesto, pois 0s
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clientes interagiam falando, também, sobre suas propri-
as vidas com ele e uns com 0s outros, promovendo a
integracdo de todos na enfermaria. 1sso denota que a
qualidade do cuidado depende do que ambos trazem
para o cuidado. Dar atencdo é uma demonstracdo de
afeto, o que requer sensibilidade de ambos (de quem
cuida e do cliente). A sensibilidade faz com que o profissio-
nal estabeleca uma relagdo mais profunda com o ser cuida-
do, auxiliando-0 a perceber, a sentir melhor esse cliente.

Vale ressaltar que as sessdes de conversas ocorri-
das entre os profissionais e os clientes se deram no pe-
riodo da tarde que, na unidade de internacdo hospitalar,
€ menos conturbado que o da manhd, explicando, talvez,
a ndo observacéo das mesmas situagdes, de forma sig-
nificativa, no periodo matutino.

Ratificando a importé&ncia da interagéo atraves do di-
alogo entre cliente/profissional, aponta-se outro exem-
plo, no qual uma cliente estava recebendo o banho no
leito. Como ela sentia muitas dores durante a manipula-
¢ao, o procedimento se tornou dificil, fazendo-se neces-
sario chamar outros profissionais para ajudar. Nesse ins-
tante, a cliente comegou a chorar e, imediatamente, a
equipe tentou acalma-la. A interpretacéo da linguagem
do choro esta, geralmente, amparada no sentimento de
tristeza, e foi assim traduzida pela equipe, evidenciada
através de falas como: ndo fique assim, o pior ja passou.

A mesma interpretacdo foi feita por nds, pesquisado-
ras, durante a observacao participante. No entanto, o ver-
dadeiro motivo surgiu quando entrevistamos a cliente. Na-
quela oportunidade, a mesma relatou estar chorando de
emogao, pois estava feliz por ja ter sido operada e estar
sendo cuidada pelas “meninas”, como ela mesma colocou
se referindo as auxiliares que cuidavam dela naguele mo-
mento. O choro era de alegria e ndo de tristeza e, apesar
de as auxiliares terem se mostrado extremamente cuida-
dosas e carinhosas com a cliente durante o cuidado, ndo
Ihe perguntaram o motivo do choro, ficando, somente, com
ainterpretacdo que elas tinham dado a esta manifestagao.
Esse fato veio a reforcar como a interag&o é fundamental
no cuidado de enfermagem, na qual dar voz ao cliente
torna-se imperativo para a qualidade do encontro entre
profissional e cliente.

Silva'” afirma que, nessa proximidade, quem cuida e
quem participa do cuidado aprende e aprimora a arte de
se comunicar. Ambos aprendem a se expressar, perce-
bendo-se e conhecendo-se de vérias formas: pelo olhar,
pelas expressées, ou mesmo pelo toque. A qualidade da
interagdo emerge, entdo, como um elemento fundamental
do cuidado relacional, que pode auxiliar a interpretar me-
Ihor tanto as necessidades quanto os desejos dos clientes.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Nesta pesquisa, considerar o cliente como sujeito do
cuidado de enfermagem implicou em uma abordagem
humanistica apoiada nos conceitos de cuidar e de cuida-
do propostos por Waldow?® e pela tedrica Jean Watson®.
Sendo assim, para que esse cliente seja, efetivamente,
sujeito do cuidado, faz-se necessario uma interagao entre
profissionais de enfermagem e clientes, na qual o profissi-
onal perceba o cliente integrado ao seu meio fisico, men-
tal, social e espiritual, para compreendé-lo como um todo,
de forma holistica. A interacdo entre profissionais e clien-
tes faz parte de todo o processo de cuidar, pois possibilita
0 melhor entendimento do cliente como um ser humano.

Esta pesquisa nos possibilitou evidenciar que as
interagdes no cuidado ndo se estabelecem de maneira
puramente técnica, mas também através de uma aborda-
gem expressiva no cuidar. Ocorrem investimentos pesso-
ais daqueles envolvidos no processo caracterizando ati-
tudes de ocupacdo, preocupagdo, responsabilizagao,
envolvimento afetivo e empatia com o outro*®,

Pode-se também evidenciar que as qualidades huma-
nas do profissional interferem na qualidade do cuidado,
pois 0 que diferencia o cuidar técnico, baseado na habili-
dade e destreza manual, do cuidado humano é a capaci-
dade do profissional em utilizar o “coracéo”, ou seja, sua
emogdo, e entender o cliente como um ser humano Unico,
Que esta em uma unidade hospitalar, dependendo de ou-
tras pessoas para Se recuperar e resgatar nele a marca
pessoal da sua subjetividade no que se refere aos cuida-
dos que Ihe séo necessarios e desejados.

As formas de expressividade do ser humano sdo fun-
damentais para a arte de cuidar e para manter uma boa
qualidade no cuidado, uma vez que estdo ligadas as for-
mas de demonstrar afeto, de estar presente por inteiro e
de valorizar o outro. Nesse sentido, ha por parte dos cli-
entes a expectativa por tais formas de expressividade.

Se por um lado constatou-se, durante a observagao,
maneiras de cuidar que ndo condizem com o que Ferreira
et al.*®3 conceituam como cuidado fundamental, ou seja,
aquilo que traduz a verdadeira esséncia da enfermagem,
e que visa promover a preservagao e protecdo da vida, a
promogdo de conforto e bem-estar ao ser humano, pois
evidenciou-se atitudes de falta de atencdo e zelo, essen-
ciais ao cuidado relacional; por outro lado, identificamos,
também, cuidados com expresses de carinho, paciéncia,
respeito, amor - conforme os proprios clientes definiram
durante as entrevistas, ao qualificarem os cuidados com



eles realizados. A transmissdo de tranquilidade, confian-
¢a e bom humor é fundamental na interacdo e esta, de
acordo com o gue se pdde constatar com base nos da-
dos gerados por esta pesquisa, é fundamental no todo
da assisténcia ao cliente hospitalizado.

Reitera-se a importancia da atencdo que ser dada a
interacdo profissional/cliente porque a qualidade da rela-
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Notas

a - 1° lugar no Prémio “Rosi Maria Koch” oferecido no 55°Congresso
Brasileiro de Enfermagem/11° Congresso Pan-americano de Enfermeria
(ABEN) a0 melhor trabalho na tematica Fundamentos de Enfermagem/
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Parana.

b - Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Sadde, no item IV
que trata do termo de consentimento livre e esclarecido.

¢ — Do Latim affectio: maneira de ser, disposi¢&o; simpatia, estima.
No pensamento filosdfico, afeicdo significa mais ou menos
“sentimento terno”, esté ligado ao verbo afetar: comover, perturbar.
Afetar significa exercer acdo sobre uma coisa ou sobre alguém; e
afeicdo é a modificacdo resultante dessa acao sobre aquela que a
sofre. Em Psicologia, afeicdo designa um certo estado da
sensibilidade; os sentimentos e as sensagdes sao afeicdes.

Esc Anna Nery R Enferm 2005 abr; 9 (1): 39- 45.

45

Sobre as Autoras

Erika de Souza Castro

Académica de Enfermagem do 8° periodo do Curso de Graduag&o em
Enfermagem da EEAN/UFRJ. Bolsista de Iniciagdo Cientifica da Faperj.
Membro do Nicleo de Pesquisa em Fundamentos do Cuidado de
Enfermagem — Nuclearte. E-mail: ecastroenf@hotmail.com.

Patricia Wane Mendes

Académica de Enfermagem do 8° periodo do Curso de Graduag&o em
Enfermagem da EEAN/UFRI. Bolsista de Iniciag&o Cientifica da Faper].
Membro do Nicleo de Pesquisa em Fundamentos do Cuidado de
Enfermagem — Nuclearte

Marcia de Assuncdo Ferreira
Professora Adjunto do Departamento de Enfermagem Fundamental da

EEAN/UFRJ. Doutora em Enfermagem. Membro do Nucleo de Pesquisa
em Fundamentos do Cuidado de Enfermagem —Nuclearte. Orientadora.

Recebido em 29/08/2003
Reapresentado em 06/10/2004
Aprovado em 20/12/2004



