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Trata-se de um estudo de natureza qualitativa que teve como objetivo conbecer o nivel de satisfacdo do cliente portador de
infarto agudo do miocdrdio acerca dos cuidados de enfermagem prestados. Para tanto, foram entrevistados e observados dez
clientes internados em uma unidade de referéncia cardiaca do municipio de Barbalba-CE, durante os meses de abril e maio de
2005. Os dados coletados foram organizados e apresentados em trés categorias, conforme as expressoes mais representativas
do contetido dos depoimentos dos sujeitos da pesquisa, e tratados por meio da andlise do discurso. Os resultados desvelaram
0 apego e o valor devotados pelo cliente a um cuidado como reflexo da arte de cuidar, o que foi observado em diversos
momentos da pesquisa, fato que demonstra que elementos relacionais como a intencionalidade, a humanidade e o desvelo
constituem condicionantes que conferem intensa satisfacdo a essa clientela.

PALAVRAS-CHAVE: Satisfacdo do paciente; Infarto do miocirdio; Cuidados de enfermagem.

1t is a study of qualitative nature which aims to know the level of satisfaction of the client with acute myocardial infarction
concerning the given nursing care. Ten clients who were in treatment in a cardiac reference centre in Barbalha-CE were
interviewed and observed from April to May, 2005. The collected data were organized and presented in three categories
according to the most representative expressions of the subjects of the researches’ content. Then, the reports were treated
through discourse analysis. The results showed the attachment and value devoted by the client to a care as a reflection of the
art of caring that was observed in different moments of the research. Such fact demonstrates that relational elements, such as
intentionality, humanity and watchfulness are conditioning factors that confer intense satisfaction to such clients.
KEYWORDS: Patient satisfaction; Myocardial infarction; Nursing care.

Se trata de un estudio de naturaleza cualitativa que tuvo como objetivo conocer el nivel de satisfaccion del cliente portador
de infarto agudo de miocdrdio sobre los cuidados de enfermeria prestados. Para ello, fueron entrevistados y observados
10 clientes, internados en una unidad de referencia cardiaca del municipio de Barbalba-CE, durante los meses de abril y
mayo de 2005. Los datos fueron organizados y presentados en tres categorias segiin las expresiones mds representativas del
contenido de las declaraciones de los sujetos de la investigacion y tratados por medio del andlisis del discurso. Los resultados
desvelaron el apego y el valor dedicado por el cliente a un cuidado como reflejo del arte de cuidar, lo que fue observado en
diferentes momentos de la pesquisa, demostrando que elementos relacionales, como la intencionalidad, la humanidad y el
desvelo constituyen condicionantes que confieren intensa satisfaccion a estos clientes.

PALABRAS CLAVE: Satisfaccion del paciente; Infarto del miocardio; Atencion de enfermeria.

! Artigo elaborado a partir do trabalho de conclusio de curso intitulado: A percep¢io do cliente portador de infarto agudo do miocdrdio acerca
do cuidado de enfermagem prestado.
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INTRODUCAO

Quando se compreende o “complexo” inerente a0
ser humano, ou seja, suas relagdes, conexdes e mecanis-
mos, com o vasto nimero de possiveis fontes de doencas
e de morte, parece incrivel que a vida de tantos individu-
os dependa, em tltima andlise, do bom estado de duas
pequenas artérias: as corondrias direita e esquerda. Isso
se deve a0 fato de tais vasos sanguineos serem 0s respon-
sdveis pelo suprimento de nutrientes, como o oxigénio e
outras substancias essenciais, e também pela retirada de
excretas, para o bom funcionamento das células cardiacas
e, portanto, do cora¢do como um todo.

A doenca das artérias corondrias tornou-se uma das
principais causas de mortalidade em paises industrializa-
dos do mundo‘!*), mesmo com todos os esforgos preven-
tivos e avangos nas técnicas e nos procedimentos de diag-
nostico e tratamento empregados nos tltimos anos.

O Infarto Agudo do Miocdrdio (IAM) refere-se
a0 processo pelo qual dreas do tecido miocdrdico sdo
destruidas de maneira permanente® por conta de uma
diminui¢do do fluxo sanguineo coronariano, o qual pro-
duz uma relagio desproporcional entre a oferta de su-
primentos, notadamente o oxigénio, e seu consumo pelo
miocdrdio, de modo a se configurar uma lesdo irreversi-
vel, necrosante.

0 TAM consiste em uma patologia incapacitante e
limitadora, uma vez que repercute de forma negativa no
padrdo de vida do ser humano. O cliente enfartado tem
toda sua dinamica de viver alterada, assim como a com-
preensdo de suas necessidades humanas bdsicas, ou seja,
antes do infarto, a livre capacidade e a participacdo ativa
e efetiva do individuo respondiam parcial ou totalmente as
suas exigéncias naquele periodo. Contudo, apés o infarto,
tais qualidades tornam-se menos expressivas, exacerban-
do suas demandas neste novo momento de sua vida.

Aindependéncia, muitas vezes, d4 lugar a dependén-
cia, e a atividade e a mobilidade tornam-se uma restrigzo.
Desse modo, surge a necessidade de se implementar me-
didas mais eficazes de maneira a potencializar as respostas
do individuo enfartado, a responder a seus anseios e priva-
¢bes, bem como a prevenir possiveis complicacoes.
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Nesse sentido, um algo mais, capaz de incorporar e
contemplar satisfatoriamente, em todos os aspectos, essas
buscas torna-se uma premissa, uma necessidade, e o cha-
mamos de exercicio pritico da arte de cuidar.

0 processo de cuidar consiste no desenvolvimento
de acdes e comportamentos com base em conhecimento
cientifico, experiéncia, intuicio e pensamento critico, rea-
lizados para e com o paciente/cliente/ser cuidado no sen-
tido de promover, manter e/ou recuperar sua dignidade e
totalidades humanas®.

Concebendo o cuidar sob uma 6tica humanizadora,
revela-se ser ele mais que um ato: uma atitude®. Portanto,
abrange mais que um momento de atencdo, zelo e desve-
lo. Significa uma atitude intencional de ocupacio, preo-
cupacdo, responsabilizacio e envolvimento afetivo com o
outro.

Nesse contexto, a enfermagem como profissdo que
tem a expressdo singela do cuidar como esséncia assume
e exerce o papel de cuidador. Sendo assim, como fonte de
cuidados, cabe a ela uma verdadeira atitude que respon-
da, em sua plenitude, as necessidades humanas bdsicas do
cliente enfartado, com o intuito de proporcionar-lhe bem-
estar e melhor qualidade de vida.

Contudo, nos mais diversos ambientes, principal-
mente no hospitalar, em que as necessidades se afloram,
por causa da fragilidade provocada pelo processo pato-
16gico, pela hospitalizacio e pela distancia do meio na-
tural (casa) e do convivio com os familiares, observa-se
que esse atributo e fundamento da enfermagem, muitas
vezes, encontram-se dissuadidos, pois o que é executado
ndo condiz com os pressupostos tedricos sobre a pritica
da arte de cuidar.

0 entendimento do cuidar como algo que tem im-
plicagdes que exigem preparo técnico e interativo, estabe-
lecimento de atitudes positivas de afeto e solicitude, com-
preensdo, empatia, aceitacdo e ado¢do de uma postura de
flexibilidade que permita reconhecer o outro como totali-
dade tinica® isto ¢, que remete  atenco holistica, tem
sido distorcido em favor de uma pritica que explora e ma-
Ximiza 0 componente meramente tecnicista de tal acao.

Paralelo a essa questdo, soma-se a influéncia do
l6cus e de seus componentes devido a este lugar e aos
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recursos humanos que o constituem serem desconhecidos
para a maioria dos clientes. Dessa forma, um meio estres-
sante e especializado como a enfermaria e a UTI cardio-
l6gica, caracterizada por uma incidéncia e prevaléncia de
mortes superiores a0s demais setores hospitalares e onde
o conceito de vida e morte se interpenetram, constitui uma
sobrecarga ainda maior sobre as demandas do cliente en-
fartado.

Assim, a satisfaco das necessidades humanas bésicas
do cliente, essencialmente a do enfartado, encontra-se ame-
acada, bem como a participacdo e colaboragio dele em seu
processo de reabilitacdo e cura, o que contribui de forma
negativa sobre os determinantes da vida e da morte.

0 nivel de satisfacdo, a luz de nossa ética de pen-
samento, parece estar relacionado 2 contemplagdo ou nio
de nosso plano de expectativas mais intimo, de maneira
a constituir um elemento bastante forte de mobilizacdo e
recanalizacdo expressiva de sentimentos e sensacoes ine-
rentes 4 nossa subjetividade.

Para alguns estudiosos, o nivel de satisfacio reme-
te a0 grau, coeficiente ou estado de prazer, contentamen-
to, explicacdo ou desculpa do ser humano em relacio a
algum panorama ou situacio em que esteja inserido”,
como 0 universo que envolve a prestacio dos cuidados de
enfermagem.

Esta conjuntura, por ser a priori, inerente a arte de
cuidar e, desse modo, complexa, envolve uma gama de fa-
tores, cendrios, interacdes, concepgoes, significados, per-
cepgoes e fazeres os quais influenciam, em dltima andlise,
o relacionamento entre o ser-cuidador e o ser-cuidado,
durante o desenvolvimento do cuidado, determinando o
nivel de satisfacdo do cliente perante esta pritica.

Em um estudo a respeito das perspectivas e dos
sentimentos revelados por clientes internados em Unida-
des de Terapia Intensiva (UTI), os autores constataram
diversas causas de satisfacdo, tais como: o alivio da dor, a
assisténcia oferecida pela equipe de satide, a alimentacio
e os medicamentos recebidos, ou seja, o plano terapéuti-
co utilizado durante os cuidados ao cliente, tanto 0 medi-
camentoso quanto o profissional, despertaram sensacdes
e sentimentos de satisfacio em grande parte dos clientes
pesquisados®.

Portanto, ao buscar conhecer o nivel de satisfacio
do cliente portador de IAM acerca do cuidado de enfer-
magem prestado, este estudo torna-se relevante, uma vez
que possibilita uma melhor compreensio da inser¢do, do
caminho e da trajetéria que o exercicio pratico como ma-
nifestacdo da arte de cuidar vem percorrendo, no sentido
de atender o ser-cliente em suas inimeras interfaces sub-
jetivas (sensagdes e expectativas), ou seja, na satisfacio de
suas necessidades humanas bdsicas. Assim, esta pesquisa
constitui uma ferramenta reflexiva e contributiva, traduzin-
do o que somos, como somos e como devemos agir na
funcdo de cuidadores realmente comprometidos com a
enfermagem.

METODOLOGIA

Para a concretizacdo da pesquisa, foi implemen-
tado um estudo exploratério, descritivo e de abordagem
qualitativa com clientes portadores de infarto agudo do
miocdrdio que estavam hospitalizados em uma unidade de
satide de referéncia cardiaca do municipio de Barbalha-
CE-Brasil, entre abril e maio de 2005.

Nesse sentido, foi empregado o seguinte processo
para a coleta de dados: o investigador encaminhava-se
diariamente 2 instituicdo (exceto fins de semana), onde,
conforme consulta dos registros nos prontudrios, procedia
a confirmacdo ou nio do diagnéstico de IAM. Ao ratificar
a informacg@o, o pesquisador dirigia-se ao cliente, instituia
uma dinamica de apresentacio e efetuava uma avaliacio
de suas condicoes clinicas e emocionais, para constatar
se este estava apto a integrar a investigacdo. Para “aqueles
[...] com boas condicdes [...] eram explicados a natureza
e 0s objetivos da pesquisa” 3.

Aqueles que concordaram em participar voluntaria-
mente da pesquisa foram solicitadas a concessdo para a
gravacdo de seus depoimentos e a assinatura do termo de
consentimento livre e informado, registrado em oficio.

Nesse processo, dez clientes foram entrevistados
e observados segundo os principios da entrevista semi-
estruturada, da observacio simples e da amostragem
nio-probabilistica intencional. Destacamos, ainda, que
os sujeitos atenderam a todos os critérios de inclusio
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e que o nimero de entrevistados foi delimitado apés se
ter observado a saturacdo do contetido das falas dos
sujeitos da pesquisa, conforme os preceitos da aborda-
gem qualitativa.

Em seguida, os dados coletados foram organizados
por meio da andlise do discurso!? e apresentados de
acordo com as expressdes mais representativas do conte-
do dos discursos dos sujeitos da pesquisa em trés catego-
rias: a dimensio afetiva/expressiva, a condicao de satide e
o relacionamento terapéutico, as quais foram analisadas a
luz da literatura referente a tematica, sobretudo, mediante
contribuicdes tedricas® 1113,

Por fim, enfatizamos que o presente estudo foi
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
do Coracdo do Cariri, em Barbalha-CE (ANEXO A), com
o proposito de atender aos aspectos descritos na resolu-
¢o 196/96 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da
Saiide", que regulamenta a realizaciio de pesquisas que
envolvem seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

0 exercicio do cuidado de enfermagem realizado
sob fundamentos relacionais, os quais se refletem em
uma pratica holistica que resgata o ser humano como
sujeito e cidaddo, parece atender ao cliente com rela-
c¢do 2 satisfacdo de suas necessidades humanas bdsicas.
Dessa maneira, o cuidado nio depende de tratamen-
to, mas de abrir um espacgo para ouvir a pessoa como
um ser humano complexo, pois abrange uma multidi-
mensionalidade de fatores'>, de modo a influenciar
positivamente a percep¢do que o cliente possui sobre
os cuidados de enfermagem, como é demonstrado nas
categorias a seguir:

Dimensao Afetiva/Expressiva

A vida revela o encanto da existéncia. E nela que se
afirma e se manifesta a perspectiva complexa e relacional
do individuo, introjetando-o em um universo rico, plural,
multifacetado e, especialmente, subjetivo, o qual constitui
um estimulo despertador para novas dimensoes, constru-
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coes, concepcoes e percepcdes inerentes ao individual, ao
coletivo e 20 mundo em que nos contextualizamos.

Essa subjetividade marca o reconhecimento do ser
humano como humano, ou seja, dotado de sensibilidade,
afetividade, solidariedade, cordialidade e conectado com
tudo e com todos no ambiente da vida®®. Simultaneamen-
te, essa descoberta conduz a um estado de ajustamento
interior caracterizado por uma necessidade constante de
tais elementos para o provimento, ou mesmo o restabe-
lecimento das condicdes psicossocioemocionais que as
indmeras situagoes do dia-a-dia requerem e exigem; entre
elas, o processo satide-adoecimento e, mais precisamente,
0 contexto que envolve o relacionamento entre o ser-cui-
dador e o ser-cliente enfartado como cendrio de manifes-
tacdo dos cuidados de enfermagem.

Em tal conjuntura, o exercicio pritico do cuidar,
como expressdo afetiva/expressiva, potencializa o indivi-
duo como ser relacional, social e holistico, ou melhor,
como um ser-no-mundo, tinico e especial, constituindo,
a priori, um instrumento contemplativo, alimentador e li-
bertador, uma vez que possibilita a transcendéncia do ser
humano, ou seja, a superagio de intimeros cendrios que
se opdem a sua satisfacio como sujeito de sua historia e de
suas transformacdes.

Nesse sentido, a dimensdo afetiva/expressiva do
cuidado consiste em um elemento essencial para a sa-
tisfacio do cliente enfartado, como se verifica nestes
depoimentos: Eu estou muito satisfeita com a enfer-
magem aqui. Porque ela trata muito bem. Tratar bem
€ respeitar, é considerar, é tudo de bom (D1). Com os
enfermeiros aqui, eu estou muito satisfeita com o que
eles fazem comigo. Porque eu estou “mais melhor”, eles
tratam muito bem a gente, muito mesmo. Tratar bem
é ser distinto, educado, caridoso (D4). Muito satisfeita
com o que eles fazem por mim. Porque fui muito bem
atendida, sem aborrecimento, todo mundo “sdo” le-
gal, alegre, sabe respeitar (D7). Estou muito satisfeita
aqui. Porque as meninas cuidam muito bem de nos.
... 6 um pessoal “tudo joia”, joia mesmo, eu ndo tenho
o que dizer “deles” ndo. Porque cuida do pessoal bem,
olha “pro pessoal”, tem do do povo que “sdo” pobre,
por isso eu gosto de todo mundo aqui (DG).
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Nesses relatos, pode-se observar como o respeito, a
consideracio, a prestatividade, a solidariedade, o desvelo,
a atencdo, a distin¢do, a educac?o, a caridade, a delicade-
za, a bondade, a alegria, o zelo e o carinho sdo percebidos,
incorporados e reconhecidos pelos clientes, o que nos
permite inferir que esse saber-fazer cuidar como pritica
de enfermagem, neste servico, é uma realidade concreta,
auxiliando no desenvolvimento do processo empdtico e no
restabelecimento das condigdes de satide e bem-estar dos
clientes.

Sobre esse assunto, alguns autores discorrem que
a expressdo de sentimentos de satisfacio por parte dos
clientes possibilita supor que tais sentimentos sejam di-
retamente proporcionais 2 assisténcia prestada pela equi-
pe de enfermagem, configurando fator importante para
a auséncia de momentos criticos, revelando que hd um
trabalho assistencial, além da terapéutica medicamentosa,
favorecendo a manifestacio de sentimentos positivos por
parte dos sujeitos da pesquisa®.

Assim, esse saber-fazer cuidar, quando provido de
afetividade e intencionalidade, resgata o papel e o valor
humano do ser-cliente e o introduz em um contexto de
relagdes entre iguais, o qual conduz a um fenémeno de
troca que, muitas vezes, satisfaz mutuamente os sujeitos
desse enlace terapéutico.

Desse modo, a afetividade do cuidado demanda soli-
dariedade, a qual é considerada como uma forma de com-
promisso, de desvelo e de dedicacao de um ser para com o
préximoV. Ela é sempre acompanhada de demonstracio
de afeto e requer disponibilidade, espontaneidade e empe-
nho. Provoca no outro a sensacao de seguranga e compa-
nhia, 0 que minimiza a sensac¢do de abandono caracteris-
tico de um ambiente estranho, como uma enfermaria ou
uma UTI cardioldgica.

Esse contexto é importante, uma vez que possi-
bilita uma percepc¢do, ou mesmo uma apreensao mais
consistente e ativa do cuidado de enfermagem como
exercicio fundamental e de valor que é incorporada
pelo sentimento de reconhecimento exteriorizado no
discurso a seguir: Estou muito satisfeito. Porque o
atendimento é bom, gracas a Deus, vocés “tem” capa-
cidade de tratar até governador ... A7 0 “caba” ‘num”

vai dd valor a uma coisa dessa, porque que “num” dd,
“né”? Se fosse ruim o “caba” “num” dizia que é bom,
ndo. Aqui o atendimento é bom, as enfermeiras sdo
boas, tudo de vocés é bom, gragas a Deus, “num” achei
cara feia até agora comigo ndo. O atendimento aqui é
bom, bom demais como nunca vi (D5).

Nessa fala, D5 parece denotar toda sua satisfa-
¢do em meio a focalizacdo do componente afetivo/ex-
pressivo evidenciado pelo cariter positivo com o qual é
descrito o atendimento e a assisténcia de enfermagem,
bem como pela auséncia de expressdes e de gestos ne-
gativos que poderiam interferir ou prejudicar o relacio-
namento empdtico e a concepcdo sobre os cuidados de
enfermagem.

Dessa maneira, esse caso revela a importancia per-
ceptiva introjetada por D5 em relagdo 2 dimensdo afetiva/
expressiva, a ponto de ele qualificar e reconhecer a enfer-
magem como prética e profissdo. Tais fatos sdo relevantes,
pois o cliente relata que uma assisténcia de enfermagem
como a dada a ele, nunca tivera visto, 0 que nos permi-
te sugerir que a experiéncia subjetiva prévia desse sujeito
com os cuidados de enfermagem provavelmente nfo tenha
proporcionado a ele tamanha satisfacdo diante deste mo-
mento de sua vida.

Portanto, a dimensdo afetiva/expressiva que o cui-
dado propicia configura-se como um guia assistencial,
mas, sobretudo, como uma oportunidade relacional de se
contemplar, perceber e compreender o ser humano em
sua dignidade e totalidade tinica, ou seja, na satisfacio de
suas necessidades humanas basicas.

Condicao de Saiide

A satide é um bem inquestiondvel. Ela reflete um
processo dindmico que se exterioriza por meio da pele-
ja ininterrupta do individuo durante o enfrentamento de
seus problemas, quer sejam esses bioldgicos, sociais, psi-
coemocionais, culturais, entre outros, tendo em vista algo
muito além da busca continua de solucoes para ele, e sim,
um estado contextual de realizacio pessoal que remeta a
satisfaciio do ser para com seu nivel de bem-estar, ou me-
lhor, para com o universo em que estd inserido.
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Nesse sentido, a definicao de satide como um es-
tado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
meramente a auséncia de uma doenca ou enfermidade
postulada pela Organizacio Mundial de Saiide'?)| constitui
um avango, pois enfatiza o ser humano em sua totalidade
tinica. No entanto, revela um modo de pensar que concebe
a saude ainda de forma estatica, inflexivel e limitada, ou
seja, descontextualizada de seu processo de ser inerente
a existéncia humana, o que implica em uma defini¢io que
dirige nossa percep¢ao para o “estar sauddvel” ou o “estar
doente” de maneira independente, como se ambos nio fi-
zessem parte de uma relagio de coexisténcia mttua.

Dessa forma, entendemos a condi¢do de satide
como um processo, um continuo que se manifesta em
um ser contextual, o qual é dotado de subjetividade,
limitacGes, potencialidades e capacidades, ou melhor,
de um modo-de-ser que o dirige em seu saber-pensar
refletir acerca do universo que o entorna. Assim, a exis-
téncia de saide consiste em uma imagem da complexi-
dade humana, refletindo como produto dessa unicidade
as expectativas e satisfacoes do “ser” para consigo e
para com o outro (entre eles, o ser-cuidador) numa
relagdo finita que se edifica ao longo de um cendrio que
ndo se esgota: a vida.

Essas colocagdes tornam-se relevantes ao verifi-
carmos nas falas a seguir a influéncia do componente
subjetivo que envolve o cuidado de enfermagem, e, so-
bretudo, a incorporacgdo e percep¢do do restabeleci-
mento das condicoes de saide e de bem-estar como
elemento fundamental para a satisfacio do cliente en-
fartado perante o cuidado prestado pela equipe de en-
fermagem. Muito satisfeito. Ab, porque me atenderam
bem. Atender bem é o “caba” ter boa vontade e recu-
perar a pessoa. ... pra mim a equipe de enfermagem
“ta” boa, eles sdo “boa pessoa”. Por que atende bem
a gente, com boa vontade (D10). ... eu ndo tenho
nem o que falar, eu so tenho a agradecer mesmo. Eu
“to” felicissimo, é tanto que eu vim de ld passando
mal, cheguei aqui, gracas a Deus ndo “t0” sentindo
mais nada. Eu “to” mais do que satisfeito. Porque
eu “to” me sentindo bem, com saiide, se Deus quiser
vou sair logo daqui, espero, por causa do bom aten-
dimento (D9).

100
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Nesses depoimentos, observamos que o sentimento
de satisfacio é permeado por uma série de fatores: pela
introjecdo de elementos afetivos/expressivos, como o in-
teresse e o empenho; pelo ato de recuperar a saide do
cliente para um nivel aceitdvel anterior; bem como pela
condi¢do atual de sentir-se bem, “com saide”. Esses fa-
tores sdo construidos durante a relagdo ser-cuidador/ser-
cuidado como assisténcia de enfermagem.

Nesse sentido, esses relatos sdo importantes, pois
ndo remetem apenas a0 plano perceptivo dos clientes, foco
da pesquisa acerca de sua satisfacdo, e sim oferecem uma
perspectiva positiva da qualidade da assisténcia de enfer-
magem prestada pela unidade de satide pesquisada.

Assim, esse contexto permite inferir que a assistén-
cia de enfermagem é um ponto essencial para a edificacio
da satisfacdo da clientela, haja vista que os virios niveis de
satide-doenca sdo produtos, dentre outros, da relagdo in-
terpessoal erigida entre os iniimeros seres envolvidos com
o cuidado.

Portanto, a satide constitui um reflexo da interativi-
dade e da complexidade humana, de maneira a permear/
influenciar a concepgio e a visao que o ser humano intro-
jeta a respeito de si e do mundo (prestacio de cuidados de
enfermagem), incutindo-lhe sensacdes e sentimentos que,
muitas vezes, reiteram suas expectativas, que lhe desper-
tam, ou mesmo provocam satisfagdo.

Relacionamento Terapéutico

0 cuidado de enfermagem como expressio da
arte de cuidar revela a constru¢do e a incorporagio
do elemento relacional o qual confere a essa arte toda
uma particularidade, todo um significado que se desve-
la por meio da contribuicdo 2 edificacdo do individuo
como subjetividade humana, isto é, reconhecendo-o
em seu modo-de-ser singular e em sua totalidade tini-
ca, de modo a resgatd-lo em sua condicdo de sujeito,
ajudando-o a enfrentar os problemas e as necessidades

impostas diante do adoecimento.

Nesse contexto, este saber-fazer relacional constitui
um recurso, ou melhor, uma ponte de atracio miitua que
possibilita e norteia o singelo, rico e profundo ato de se
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encontrar que é expresso pela manifestacio concreta de
ajuda que se fomenta durante o relacionamento assisten-
cial entre o ser-cuidador e o ser-cuidado.

O relacionamento terapéutico consiste em um
processo de comprometimento e de troca de saberes, ja
que alia objetivos e metas que devem ser alcangados e
trabalhados em conjunto, ressaltando ser o enfermeiro
o responsdvel por ajudar o cliente a encontrar a pro-
pria cura1>13),

Assim, a relacdo interpessoal terapéutica é um ins-
trumento precioso que a equipe de enfermagem pode e
deve buscar ao longo de seu exercicio, de maneira a qua-
lificar ainda mais sua pritica e sua profissio como arte
e exceléncia do cuidar, bem como a introjetar no cliente
“ser-cuidado” o sentimento de acolhida, atengdo, desvelo
e compreensdo, ou seja, de real interesse em ajudd-lo, o
qual é fundamental e decisivo para sua satisfagio como
ser humano, ou seja, em sua subjetividade, totalidade e
dignidade humana.

Portanto, esse cendrio torna-se uma realidade
ao constatarmos 2 influéncia e a percepcdo da subje-
tividade ancorada no elemento relacional como fator
preponderante para o desenvolvimento de um relacio-
namento mutuo, que alimenta, enrijece e satisfaz os
sujeitos dessa conquista como ser-cuidador e ser-cui-
dado, conforme o depoimento descrito a seguir. Bom,
eu até agora, gragas a Deus estou muito satisfeita
com o atendimento. Porque ... as meninas [equipe
de enfermagem] sdo maravilhosas, as meninas sdo
especiais. ... elas tratam bem a gente, “né”. Eu sei
que eu gostei, ndo sei se é porque também sou legal,
por que também chamo de minbas lindas, minhas
queridas, maravilbosas, a gente quando é paciente
também tem que tratar bem as pessoas que “cuida”
da gente, por que se nos ndo tratamos bem os nossos
enfermeiros, como é que eles vdao nos tratar, “né”,
entdo ali eles jd ficam abusados com a gente s6 “da”
gente “tratar mal eles” (D2).

Nesse discurso, verificamos que D2 ressalta a atitu-
de afetiva/expressiva da equipe de enfermagem como uma
resposta edificada por intermédio de uma proposta, ou
melhor, de um estimulo anterior produzido e transmitido

por ela ao remeter 2 identificacdo dos componentes da re-
ferida equipe de maneira afetiva/qualificativa.

Nesse sentido, ela coloca (ou sugere) que a interati-
vidade e a afetividade emanadas durante o relacionamento
assistencial teriam um novo eixo, caracterizado pelo des-
locamento do agir como ser-cuidador para o atuar como
ser-cuidado, sem, no entanto, haver uma inversao de pa-
péis. Assim, segundo essa prerrogativa, o ser-cuidador
continuaria exercendo seu papel de facilitador e promotor
do cliente como sujeito e subjetividade humana, contudo
remetendo ao ser-cuidado o papel de buscar tal interagdo,
isto é, caberia a este reconhecer e procurar a ajuda de que
necessita.

Ndo obstante, 0 mesmo relato nos dirige a deter-
minado questionamento. O que conduziu esta cliente a
se posicionar dessa forma? A essa indagacio acreditamos
que a resposta esteja na propria existéncia humana, pois o
ser humano é alguém de relacgdes ilimitadas e até imper-
ceptiveis, nas quais o “eu” somente se revela mediante a
interacdo com o “tu”, de maneira que o “tu” possui uma
anterioridade sobre o “eu”, ou seja, 0 “tu é parceiro do
eu” 5139 Desse modo, é possivel que D2 tenha perce-
bido o cuidado de enfermagem como pritica complexa,
conforme ela mesma refere em seu discurso ao afirmar
que a equipe de enfermagem é maravilhosa, especial e que
lhe devota um bom tratamento. Contudo, parece nao reco-
nhecé-lo como fundamento inicial para o desenvolvimento
do relacionamento empdtico e terapéutico que se instalou
posteriormente.

Tal fato é relevante, visto que esse nao reconheci-
mento, a priori, poderia dificultar o estabelecimento de
um cendrio interativo, terapéutico, o que, todavia, nio se
processou, havendo, sim, uma potencializa¢io desse cend-
rio, a ponto de despertar a satisfacao de D2.

Dessa forma, depreendemos que o ato de se rela-
cionar vai muito além da concepcio sobre a existéncia ou
ndo de interacoes humanas. Ele se encontra no desvendar
de percepcdes e compreensdes que nos, seres cuidadores
e cuidados, construimos a0 longo de nossa experiéncia de
vida e que partilhamos durante o fendmeno que envolve o
momento interpessoal.

Tal ato de se relacionar se edifica a partir do ins-
tante em que, como seres cuidadores, introjetamos nossa
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atencio a0 que nosso corpo esti pronunciando, a como
estamos nos expressando e, principalmente, quando re-
conhecemos e atendemos o individuo em sua inteireza
humana‘'”, isto é, quando sentamos a sua frente, olhamos
em seus olhos, o ouvimos com interesse e dedicacio, o
tocamos com afeto e intencionalidade, ou melhor, quando
resgatamos seu valor e sua dignidade humana.

Assim, um relacionamento implica em “mudangas
e transformacgdes que, embora nem sempre ocorram sob
nossos olhos, podem decorrer de nossa contribuigdo,
como estimular sua continuidade, reforcar seu andamento
ou, simplesmente, impedir que a pessoa caminhe nessa
direciio” (17:28),

Portanto, o relacionamento assistencial € muito
mais que um simples agir, é uma postura ética em relacao
a0 outro. Significa convivéncia e comunhio, a0 passo que
estabelecemos, mutuamente, vinculos de iniimeras natu-
rezas, com o intuito de nos satisfazer ao longo de nosso
caminho e, sobretudo, de nos promover como “seres hu-
manos” dotados de capacidade, subjetividade, uma histo-
ria, uma vida com comeco, meio e fim.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste estudo, podemos verificar uma clara
exteriorizacdo de elementos relacionais/subjetivos os quais
confluiram em torno da dimensio afetiva/expressiva, da
condicao de satde e do relacionamento assistencial, como
elementos condicionantes de uma satisfacio do cliente en-
fartado em relacdo aos cuidados de enfermagem.

Essa constatacdo revela o apego e o valor devotado
pelo ser-cliente a um cuidado fundamentado na arte de
cuidar, cuidado esse dotado de humanidade, interatividade
e intencionalidade para com o outro, independentemente
de suas condigdes de satide, fato observado em diversos
momentos da pesquisa.

Nesse sentido, a concepcdo de enfermagem como
arte, ciéncia e profissdo do cuidar é, muitas vezes, incor-
porada pelos promotores de tal relagio de maneira a se
compreender o individuo a sua volta como um “ser” ins-
crito num universo relacional que lhe floresce a subjetivi-
dade, que lhe real¢a a capacidade, que lhe confere totali-

dade, que lhe faz tinico, ou melhor, que o torna humano
em sua condi¢do existencial.

Por fim, acreditamos que esse pensamento conduza
com certa propriedade as acdes da equipe de enfermagem
do hospital em questdo ao longo de seu exercicio, bem
como as de equipes de enfermagem pertencentes a outras
instituicoes, que emanam a arte do cuidar, incutindo na
populacdo o sentimento consistente e positivo de satisfa-
¢do perante os cuidados que lhes sao conferidos.
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