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PESQUISA

Atencao e presenca fisica: dimensoes expressivas e a pratica
dialégica do cuidado de enfermagem na perspectiva do cliente
hospitalizado

Attention and physical presence: expressive dimensions and the dialogical
practice of nursing care according to the perpective of the hospitalized client

Atencion y presencia fisica: dimensiones expresivas y practica dial6gica de
la atencion de enfermeria en la perspectiva del cliente hospitalizado

RESUMO

Estudo qualitativo, discutiu a atencdo e a presenga fisica como cuidados fundamentais expressos na relagdo
dialdgica entre o cliente vivendo com AIDS e a equipe de enfermagem hospitalar, utilizando conceitos de atividades
expressivas e cuidado humano, segundo Watson e de dialogo, conforme Freire. Participaram cinco pessoas
com vivéncia de internagao, sob acompanhamento ambulatorial num hospital do Rio de Janeiro. Utilizou-se a
triangulagéo de técnicas: almanaque, entrevista semi-estruturada e observagao participante. Mostrou a
importancia da valorizagao daquilo que é necessario e de interesse do cliente a partir da atengéo e da presenga
fisica como requisitos indispensaveis no cuidado humano, expressos na experiéncia dialogica e na participagéo
do cliente em todo o processo de cuidado.

Descritores: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Cuidados de enfermagem; Enfermagem.

ABSTRACT

Qualitative study, discusses the attention and the physical presence as the fundamental care in the dialogical
relation between the client living with AIDS and the hospital nursing, using concepts of expressive activities and
human care, according to Watson and dialogue, according to Freire. Five persons participated with internment
experience, under ambulatory follow up in a hospital of Rio de Janeiro city. It used the triangulation techniques:
almanac, semi-structured interview and participant observation. It showed the importance of the valorization of
that is necessary and of interest of the client from the attention and the physical presence as essential requirements
in the human care, expressed in the dialogical experience and in the participation of the client in the whole care
process.

Descriptors: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Nursing care; Nursing.

RESUMEN

Estudio cualitativo, discutié la atencion y la presencia fisica como cuidados fundamentales expresos en la
relacién dialdgica entre el cliente que vive con AIDS y el equipo de enfermeria hospitalaria, utilizando conceptos
de actividades expresivas y cuidado humano, segun Watson y de dialogo,segun Freire. Participarén cinco
personas con experiencia de hospitalizacion y bajo acompafiamiento ambulatorio, en un hospital de Rio de
Janeiro. Se utilizd la triangulacién de técnicas: almanaque, entrevista semi estructurada y observacion
participante. Mostré la importancia de la valorizacion de aquello que es necesario y de interés para el cliente a
partir de la atencion y de la presencia fisica como requisitos indispensables en el cuidado humano, expresos en
la experiencia dialdgica y en la participacion del cliente en todo el proceso del cuidado.

Descriptores: Sindrome de Immunodeficiencia Adquirida; Atencién de enfermeria; Enfermeria.

Barcelos LMS, Alvim NAT. Atengéo e presencga fisica: dimensdes e a pratica dialégica do cuidado de enfermagem
na perspectiva do cliente hospitalizado. Rev Bras Enferm 2006 jan-fev; 59(1):25-9.

1.INTRODUGAO

Este estudo integra a linha de pesquisa “cuidados fundamentais de enfermagem”, que vem
sendo desenvolvida pelo Nucleo de Pesquisa de Fundamentos do Cuidado de Enfermagem
(Nuclearte), da Escola de Enfermagem Anna Nery/Universidade Federal do Rio de Janeiro. O objeto
desta pesquisa foi “a ateng&o e a presenga fisica como dimensdes expressivas do cuidado de
enfermagem hospitalar, mediadas pelo dialogo”. Teve como objetivo discutir a aten¢éo e a presenga
fisica como cuidados fundamentais expressos na relagdo dialdgica entre o cliente e a equipe de
enfermagem, na perspectiva do cliente hospitalizado.

Foram utilizados os conceitos de atividades expressivas e cuidado humano e de dialogo®.
Watson® classifica as atividades de enfermagem em instrumental e expressiva. A primeira refere-
se ao atendimento das necessidades mais voltadas ao aspecto fisico, biolégico, do cliente como a
higiene corporal, a medicagao e alguns procedimentos técnicos. J& na segunda classificagéo referida,
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considera-se em primeiro plano os aspectos psico-sociais. Neste interim,
vale dizer que este estudo destaca a atengéo e a presenga fisica como
atividades expressivas da enfermagem, conjugando qualidades como
dedicacgdo, paciéncia, presteza e respeito matuo.

A Enfermagem ¢é caracterizada como uma ciéncia do cuidado cuja
pratica se orienta na abordagem humanista®. Nesta concepgéo, todo
processo de cuidar implica numa relagéo entre quem cuida e o sujeito,
participe do cuidado; e, nesta relagéo, esta imbricado o contexto sdcio,
politico, econdmico e cultural, tanto dos envolvidos, quanto da institui¢éo
em que o cuidado é prestado. Assim, o cuidado recebe influéncia direta
desses dois setores: o projeto politico-institucional onde estao
vinculados, clientes e profissionais de salde, e o contexto de vida na
qual ambos estdo inseridos. Essas relagdes sdo historicamente definidas
e podem determinar as implicagdes de cada qual no desenvolvimento
das agdes de cuidar.

Nessa dire¢do, destacamos que a experiéncia do cuidado € uma
relacédo reciproca. Ou seja, requer um investimento dos envolvidos que
compartilham do cuidado numa relagéo de co-participagao. Ocorre que,
cada pessoa vivencia o cuidado de maneira singular, segundo seus
proprios referenciais, e imprimem, neste espago, maneiras singulares
de expresséo de subjetividades.

E é ai que se encontra, ao nosso ver, as pontes com Freire® ao
afirmar que a vocagao do homem é a de ser sujeito e n&o objeto. Isso
sugere que a relagéo de cuidado deve se estabelecer horizontalmente,
por meio de uma prética dialdgica, em que o cliente possa discutir,
questionar, criticar e expressar suas necessidades e desejos de cuidado.
Afinal, conforme diz Freire®@, se é na praxis que a palavra se impde, ela
néo é dita para os outros, mas com a palavra dos outros.

2. METODOLOGIA

Optamos pela pesquisa qualitativa por entendé-la adequada as
questdes que envolvem o relacionamento interpessoal, na medida em
que conta com uma variedade de métodos e técnicas que possibilitam
o desvendar dos problemas emergentes do cotidiano dessas relagdes.

Os sujeitos foram cinco clientes adultos, de ambos os sexos, vivendo
com AIDS. Os critérios de inclusdo na pesquisa foram ser clientes que
jé& se submeteram a internag&o hospitalar em decorréncia da doenca e
que estavam sob acompanhamento ambulatorial num hospital municipal
do Rio de Janeiro. A opgdo pelos sujeitos se justifica pela nossa
experiéncia profissional de vinte anos no &mbito hospitalar convivendo
com clientes com AIDS.

Na produgéo de dados, trabalhamos com a triangulacéo de técnicas,
conjugando a técnica de criatividade e sensibilidade “Almanaque®” com
a entrevista semi-estruturada e a observacéo participante. Vale destacar
que, com o uso da criatividade e da sensibilidade na produgéo de dados
da pesquisa, o imaginério transcendeu a racionalidade e a diversidade
das experiéncias e vivéncias dos sujeitos emergiu da expressdo criativa
e sensivel e serviu de motivadora para o dialogo entre nés, pesquisa-
doras, e os participantes do estudo. Durante toda a produgéo de dados,
foram registradas as expressdes verbais e ndo verbais dos sujeitos.
Cada encontro durou, em média, de 30 a 60 minutos. Os dados foram
analisados a luz da analise de discurso, segundo Orlandi®?.

Cabe ainda ressaltar que foram respeitados os aspectos éticos da
pesquisa dispostos na Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de
Saude/MS, que regula as Normas de Pesquisa envolvendo Seres
Humanos. Assim, além da autorizagdo da Comissao de Etica em
Pesquisa da Institui¢do, cenario do estudo, os participantes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido. Ainda em observéncia a
mencionada Resolugao, mantivemos 0 anonimato dos sujeitos por meio

20 Almanaque consiste na expresséo da subjetividade e da criatividade a partir
da introspecdo que o recorte e a colagem de gravuras de diversas naturezas
proporcionam aos sujeitos da pesquisa.
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de nomes proprios ficticios por eles escolhidos, a saber: Jodo, Pedro,
Margui, Ricardo e Jorge.

3. RESULTADOS

No que pese os cuidados de enfermagem, Jean Watson®, ao teorizar
sobre os fatores de cuidado, se utilizou dos trabalhos de Rogers, Carkhuff
e Gazola para “definir as caracteristicas necessarias no relacionamento
ajuda-confianga, capaz de estabelecer uma relagdo harménica e
cuidadosa’. A autora cita a congruéncia - que as enfermeiras sejam
verdadeiras em suas interacdes; a empatia - que sejam sintonizadas
com os sentimentos de seus clientes; e o calor - que se refere a aceitagao
positiva do outro, traduzida pela linguagem corporal, pelo toque, pelo
tom de voz... Tudo isso, em um conjunto harmonioso, pode transmitir a
compreensdo empatica, indispensavel numa relagéo de cuidado.

Neste contexto, atencéo, afeto, respeito, compaixao, reciprocidade...
Todos séo fatores que demonstram sensibilidade e amor, sem os quais
o cliente percebe-se, e na verdade o é, objeto do cuidado, mero
depositario de procedimentos e tarefas (agente passivo). Para Waldow™,
quando se imprime no cuidado qualidades expressivas como as
enunciadas, a cuidadora ndo mais realiza procedimentos em alguém,
mas reflete junto e realiza uma agéo integrada, com alguém, com
envolvimento e responsabilidade, o que proporciona crescimento para
ambos 0s envolvidos na relagdo do cuidado.

Alguns sujeitos da pesquisa explicitaram esses fatores na relagéo
com a equipe de enfermagem. Tomamos como exemplo “Jodo”. Quando
questionado sobre sua posi¢do no cuidado de enfermagem hospitalar
fez questdo de ressaltar a atengéo e a presenca fisica da enfermagem
neste espago, que resultaram em beneficios tanto fisicos, quanto
emocionais:

Na internagdo, as vezes eu sentia que a enfermagem se deu para

mim. No momento, eu fui um cliente meio revoltado, mas depois,
com o tempo, fui aceitando, foi legal, eu gostei muito de ficar no
hospital...(Joéo)

Langamos-lhe um olhar de questionamento e Jo&o completou:
Sério...(breve pausa). O atendimento foi maravilhoso! Porque a
enfermagem me ajudou muito... Eu cheguei com sessenta e seis
quilos e hoje ja estou com sessenta e nove quilos. A enfermagem foi
muito presente, muito atenciosa. (Jodo)

Podemos analisar o discurso de ‘Jo&o’ sobre vérias vertentes. Na
primeira, ele nos sinaliza as diferentes fases e/ou sentimentos que
acompanham o cliente no processo de hospitaliza¢do, destacando,
dentre estes, a revolta e a aceitagdo. Ressaltamos que, associadas a
estas, outras fases também podem acompanhar o momento de
internacédo, como a negacao, a adaptacéo e o ajustamento. Vale salientar
que, o que diferencia estas fases, na nossa maneira de ver e que foi
confirmada pelos depoimentos dos sujeitos, € justamente a experiéncia
de cada um no espaco de demarcagéo institucional, que, como j& nos
referimos, guarda também uma estreita relagdo com as influéncias
externas a este meio.

No caso de ‘Jodo’, 0 sentimento inicial de revolta foi, gradativamente,
se transformando em aceitagéo, segundo ele, pela experiéncia positiva
de cuidado que vivenciou no hospital, que marca a segunda vertente de
seu discurso. Ele ressaltou a recuperagao visivel no seu corpo fisico (0
aumento do peso corporal), relembrou o estado emocional com o qual
chegou no hospital e a maneira atenciosa com que foi cuidado pela
enfermagem.

A respeito dessa interacdo positiva no cuidado, Ferreira® relata que
“Ao cuidarmos do outro estamos realizando, ndo somente uma agéo
técnica, como também uma ag&o sensivel, que envolve o contato entre
humanos através dos 6rgaos dos sentidos (da pele no tocar, do olhar,
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do ouvir, do olfato, do falar...)”. Este espago intersubjetivo de cuidado
colabora com a comunicag&o e a interag&o entre os que dele participam.

Também né&o se pode deixar de considerar a terceira vertente de
sua fala, agora relacionada a soliddo. Assim, o fato de ‘Jo&o’ viver sozinho
no Rio de Janeiro pode ter contribuido, embora ndo determinado, nesta
relagdo ‘harmoniosa’ com a equipe de enfermagem. Ele é natural do
estado do Paré e ressente-se da falta de amigos e da familia, ficando
reduzido a um grupo muito restrito de convivéncia. Relata ter apenas
uma vizinha com a qual se relaciona socialmente e, por conta dessa
solid&o, pensa em retornar a sua cidade natal:

“Eu sou s6, eu vivo so, saio muito para cinema e teatro com uma
vizinha minha amiga. Eu estou até pensando, depois de uma visita
que fiz a minha terra (Paré) e encontrei amigos de infancia e alguns
com a mesma doenga minha, 14, tudo é mais tranqdiilo! Porém, tenho
que ter certeza que eu terei meu tratamento, para poder viver” (Jodo).

Observamos, nas expressdes ndo verbais de Jodo, o contentamento
ao ter identificado amigos com o mesmo diagndstico no seu estado de
origem, o que o fez desejar estar de volta ao Pard, além, é claro, da
vontade de retornar ao seio familiar. La, segundo o que deixou
transparecer, ndo seria o Unico, o diferente, o estigmatizado...

Apesar de considerar satisfatdria sua experiéncia de cuidado com a
enfermagem, declarou:

“Essa figura (referindo-se a produgdo do Almanaque) me lembra
que no comego da doenga, digamos assim, fiquei muito preocupado
(...). Néo adianta ficar triste, nem reclamando... (Jodo).

Ha de se considerar, no entanto, que o fato de ter atribuido a sua
experiéncia de cuidado uma qualidade positiva, ndo significa, neces-
sariamente, que sua posigéo neste cuidado tenha sido de participacao,
de integragao, pois seu discurso polifénico ndo evidencia uma construcéo
critica-reflexiva acerca do cuidado, no entanto, remete ao referencial
de género. Vejamos:

(..)Quando eu soube que estava com AIDS, minha reagéo foi normal,
tranquiila. Até hoje, eu nunca chorei... Nunca chorei (deu um tom de
voz muito triste e baixo) Acho que é pior a pessoa que fica se
lamentando... Eu nunca chorei e nem vou chorar (pausa)” (Jodo).

A construgéo da identidade de género marcou o seu discurso. Sabemos
que a sociedade estabelece diferentes papéis para o que seja esperado
de um comportamento feminino e masculino. Esses papéis sdo demar-
cados conforme a cultura, a classe social, o grupo étnico e outras
categorias. Vale lembrar que ‘Jodo’ & nortista e heterossexual. Logo, sua
posicao de néo reclamar, ndo se lamentar e, sobretudo, de néo chorar, é
perfeitamente justificavel quando situada na perspectiva do género.

Prosseguindo, ap6s alguns momentos de reflexdo, ‘Jodo’ concluiu:

“Acho que a minha melhora foi porque as enfermeiras me tratavam
como amigo. Foi fundamental o atendimento delas, foi maravilhoso!
Eu tenho muito que agradecer. E bom ter quem tome conta, quem
cuide... Porque eu sou s6, mesmo sem ser nada seu elas cuidam”
(Jodo).

As falas de ‘Pedro’, ‘Margui’, ‘Ricardo’ e ‘Jorge’ reforgaram as
qualidades positivas do cuidado da enfermagem hospitalar. Vejamos a
sequir:

‘Pedro’ tem vinte e trés anos de idade e ha trés tem ciéncia de seu
diagndstico. Foi muito participativo durante a produgéo de dados. Relatou
que s6 passou por um episddio de internagdo em decorréncia da AIDS,
por quinze dias. Sobre o cuidado de enfermagem, declarou:

Rev Bras Enferm 2006 jan-fev; 59(1): 15-9.

“Foi muito bom, com bastante atengdo” (Pedro)

‘Margui’ relata ter contraido a AIDS ha um ano e meio. Ja passou
por varios episodios de internagao, tendo sido apenas um em decorréncia
da AIDS, pois além desta, possui o diagnéstico de epilepsia e cancer
uterino. Aparentou tranqUilidade durante todo o0 nosso encontro. Diferente
de ‘Pedro’, ‘Margui’ afirmou que néo se preocupa com a divulgagéo do
diagndstico da doenga no seu ciclo sécio-familiar. Ao questiona-la sobre
sua experiéncia no cuidado de enfermagem, ressaltou:

“Tive toda atengdo no cuidado, até porque sou ex-funcionaria da
casa e conhego quase todo mundo (...) Todos tinham muita paciéncia
comigo” (Margui).

E oportuno considerar que a experiéncia positiva de ‘Margui’ com o
processo de hospitalizagdo e com o cuidado de enfermagem em si pode
ter relagdo com a sua situagdo de pertenca ao grupo. Como a prépria
mencionou, ja foi funcionaria do hospital, cenario deste estudo, e acredita
que este fato possa ter contribuido com as relagdes estabelecidas neste
espaco durante o periodo de internagéo.

Ja ‘Ricardo’, um jovem de 23 anos, soube do diagndstico da doenca
ha cerca de dois meses que antecederam a producdo de dados da
pesquisa. Neste interim, esteve internado por um periodo de vinte e
dois dias. Embora as circunsténcias de sua internagéo hospitalar tenham
sido bastante desfavoraveis, uma vez que internou com quadro clinico
de meningite e foi notificado, posteriormente, que era portador de HIV,
ele fala com muito entusiasmo de sua experiéncia no cuidado de
enfermagem. Questionado sobre sua posicao neste cuidado, ‘Ricardo’
afirmou:

“Eu tinha uma relagdo maravilhosa! Quando elas (a equipe de
enfermagem) chegavam (na enfermaria de isolamento) eu ajudava
atrocar a minha roupa de cama, pois eu estava sozinho no isolamento
por causa da meningite (...) Mas eu tinha um lugar no trabalho delas”
(Ricardo).

Pesquisadoras: De que maneira vocé participava do cuidado?

Ricardo: As vezes eu queria falar, mas néo tinha com quem, pois
estava no isolamento, s6 quando entrava alguém {(...) Mas, tudo que
eu precisava... As vezes, eu chorava e elas vinham e me acalmavam,
eu pedia e elas ligavam para a minha familia. Entéo, eu tinha
participagdo no trabalho delas. Fui sempre tratado como um ser
humano em tratamento para ficar bom, com todo o respeito.

Sua fala é elucidativa no sentido de mostrar a importancia da
valorizagéo do desejo do outro, do entendimento daquilo que é neces-
sério e de interesse do cliente num dado momento ou circunstancia. E
importante frisar que, para que isso efetivamente ocorra, é mister o
envolvimento da equipe de enfermagem, demonstrando preocupagéo,
atengao, afeto, respeito... como requisitos indispensaveis no cuidado
humano.

Nessa linha de pensamento, Franco et al® ressaltam como pressu-
postos basicos para um relacionamento efetivo o oferecimento de apoio,
que pode ser manifestado de diversas maneiras: “quando ficamos ao
lado da pessoa enferma/sadia atendendo as suas necessidades
expressas verbalmente ou ndo, quando oferecemos seguranga e até
quando paramos para ouvi-la”.

Isso sugere que a relagdo equipe de enfermagem-cliente, neste
estudo, defendida como dialdgica, pode ocorrer sob diferentes formas
de comunicagdo, tais como, o olhar, o toque, o afago, a linguagem
corporal, a fala...

Para Freire®, numa relagdo vertical, em que ha auséncia de uma
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experiéncia dialgica e de participagéo, as pessoas tornam-se inseguras
e incapazes de tomar decisdes. Ao tempo em que, quando se estabelece
uma relagdo de reciprocidade, desvela-se um processo interativo.
Nesse ponto, o fato de ‘Ricardo’ estar numa enfermaria de isolamento
em fungao da meningite, poderia té-lo deixado bastante descontente naquele
momento, inclusive numa posi¢éo de rejeicdo aos cuidados necesséarios a
sua recuperacdo. No entanto, a maneira pela qual experimentou esse
momento o fez reagir satisfatoriamente. Segundo ele, isso foi possivel gracas
arelagéo de ajuda-confianga que estabeleceu com a equipe de enfermagem.
Esta relagdo também se fez importante na mediagéo de um conflito
familiar que resultou em mais uma experiéncia positiva de cuidado. Vejamos:

Ricardo: (...) “Na internag&o hospitalar contei para minha mée que
eu era homossexual e apresentei meu namorado a ela. Hoje vivemos
todos bem (...) Para mim, o Hospital do Andarai é tudo, a enfermagem
sempre muito atenciosa e prestativa. Sempre conversando e
informando, me ajudou muito a contar a minha verdade. A
enfermagem é tudo!”

Aeste respeito, Watson® destaca em um dos seus pressupostos sobre
a ciéncia do cuidado que “O ambiente de cuidado é aquele que oferece o
desenvolvimento do potencial enquanto permite que a pessoa escolha a
melhor agéo para simesma em um determinado momento”. Neste contexto,
ainternag&o hospitalar propiciou ao cliente deixar emergir sua verdade sexual
e conjugal junto aos familiares e, como declarou, com o apoio da
enfermagem. Isto ocorreu porque foi garantido ao cliente o direito de
expressar seu desejo, de experienciar o dialogo como facilitador do
autocrescimento e da auto-realizagéo.

Em sintese, a atengéo e a presteza como parte da relagéo dial6gica,
expressa sob diferentes formas com a equipe de enfermagem, gerou no
cliente a confianga necessaria para superar sua posigdo de oprimido e
assumir uma postura de auto-aceitacéo e credibilidade para tomar decisdes.

Segundo Freire®, a premissa basica daqueles que realizam o
processo educativo € propiciar o fortalecimento pessoal dos seres
humanos com quem interagem. O importante é ajudar o ser humano a
ajudar-se, ¢é fazé-lo agente de sua transformagdo. Com uma postura
comumente critica, Freire também assinala que a aquisicéo de
habilidades & um processo social e ndo simplesmente individual, no
qual a participagao do individuo € indispensavel.

Colaborando com a presente discussao, ressaltamos um pressuposto
basico de Watson® que ressalta: “A mente e as emocgdes da pessoa
sdo as janelas de sua alma. O atendimento de enfermagem pode ser e
é fisico, de procedimentos, objetivo e factual, mas, no nivel mais elevado
da enfermagem, as respostas do cuidado humano, as transagdes de
cuidado humano e a presenga das enfermeiras no relacionamento
transcendem o mundo material fisico limitado pelo tempo e pelo espago
e fazem contato com o mundo emocional e subjetivo da pessoa como
rota para o ser interior e o sentido mais alto do ser”.

Pelo exposto, concordamos com a fala de Watson® quando refere
que, como a ciéncia do cuidado varia do biofisico até o intrapessoal,
cada enfermeira torna-se uma ativa participante na luta do cliente pela
auto-atualizagao. Além disso, o cliente é colocado no contexto da familia,
da comunidade e da cultura.

Prosseguindo, as palavras de ‘Jorge’ também evidenciaram uma
experiéncia positiva no cuidado:

“(...) Essa figura (referindo-se a produgéo do Alimanaque) me lembra
como foi tranqdila a minha internagdo! Na primeira vez, eu estava
muito ruim, mas nas outras, eu estava melhor e foram sempre
tranqdiilas”.

Jorge tem quarenta e trés anos, ha um ano soube que estava com
AIDS. Acredita ter contraido a doenca através de sua namorada, cujo
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ex-marido morreu hé seis anos em decorréncia do mesmo diagndstico.
Ja esteve internado por trés vezes em curtos periodos. Permaneceu
bem humorado e sorridente durante todo o nosso encontro. Quando
questionado sobre sua posi¢éo no cuidado de enfermagem, declarou:

“Tudo que eu queria saber eu perguntava e elas (a equipe de
enfermagem) me respondiam, me informavam (...). A enfermagem
tem uma vida nas méos dela, aquele amor que elas tratam ajuda a
ficar bom”. (Jorge)

Nessa linha de reflexdo, Boff!'® relata: “Numa palavra eu diria que o
ser humano é um projeto infinito (...). O cuidado sempre acompanhou o
ser humano durante seu ciclo de vida”. Assim, o cuidado é mais que um
ato, € uma atitude, € uma necessidade, e estas manifestam-se de varias
formas: afetiva, espiritual, material...

Cabe reforcar que a proposta de cuidado que defendemos junto ao
cliente vivendo com AIDS no ambiente hospitalar, permeia dar voz a este
sujeito, 0 que vem ao encontro das palavras de Freire® quando destaca
que “a partir do didlogo, & possivel o encontro com o outro, e no qual a
reflexdo e a aglo inseparaveis daqueles que dialogam, orientam-se para
o mundo que ¢ preciso transformar e harmonizar...” Assim, complementa
o autor, “o amor é ao mesmo tempo o fundamento do didlogo e o proprio
didlogo, e ndo pode surgir numa relagao de dominagao”.

0O cuidado humano, na concepgao de Watson(", vem resgatar valores
em que se cultiva a sensibilidade, a criatividade, a comunicacao, a
solicitude e outros aspectos valorizados na visdo holistica de cuidar.
Nessa mesma perspectiva, Waldow™ salienta que “No processo de
educar para o cuidado humano, é necessario a conscientizagdo como
um valor e imperativo moral, sensibilizagéo e conseqlientemente
exercicio. O cuidado humano é um processo de empoderamento, de
crescimento e de relagéo de nossa humanidade”. Assim, conduz-nos a
um relacionamento reciproco, na maneira de ver de Watson®.

Isto sugere que encontramo-nos, clientes e profissionais no espago
do cuidado, com nossas singularidades e modos de viver, numa relagao
humano para humano. Deste modo, afetamos e somos afetados neste
espago, porque ambos vivenciamos esse momento e expressamos, no
plano intersubjetivo do cuidado, nossas implicagcdes enquanto humano
que cuida de humano.

Neste contexto: “Nas atitudes de cuidado é que encontramos a
esséncia da expressdo humana, pois somente o ser humano € capaz
de sentir com emogao, imprimir emogao nos atos e expressar emogao
nas atitudes, entendendo-as como tomada de posigéo que resulta da
inter-relagdo que se estabelece entre o conhecimento e o afeto. E ai
que esta a verdadeira dimensdo humana do cuidado™".

A sensibilidade expressa na solidariedade com a dor do outro é um
dos elementos para nds essenciais no processo de cuidar. Em casos
como os de doengas cronicas incuraveis, a exemplo da AIDS, a
convivéncia com a doenga afeta ndo somente o individuo vivendo com
AIDS, mas todo o seu ciclo sécio-familiar; e os profissionais de saude,
em especial, a equipe de enfermagem, passa a integrar o cotidiano
desse doente a partir de seu vinculo com o hospital.

Waldow acrescenta que o cuidado humano é uma atitude ética em
que os seres humanos percebem e reconhecem os direitos uns dos
outros. Pessoas se relacionam de forma a promover o crescimento e 0
bem-estar. Enfatiza ainda que: “No cuidado humano existe um compro-
misso, uma responsabilidade em estar no mundo, ndo apenas para
fazer aquilo que satisfaz, mas ajudar a construir uma sociedade com
base em principios morais. Isto permite construir uma historia da qual
se tenha orgulho™®.

Neste estudo, os clientes vivendo com AIDS qualificaram a atengédo
e a presenga fisica como requisitos indispensaveis no cuidado humano,
expressos na experiéncia dialdgica e na participagéo do cliente em todas
as etapas do cuidado. Essas dimensdes expressivas revelaram a
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importancia da a¢&do sensivel que, no espago intersubjetivo de cuidado,
colaborou com a comunicagéo e a interagdo entre a equipe de enferma-
gem e o cliente. Deste modo, foi possivel constatar através do discurso

dos sujeitos participantes da pesquisa que, a atividade expressiva, aqui
manifesta pela atengdo e a presenca fisica, € um cuidado fundamental
junto ao cliente vivendo com AIDS.
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