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RESUMO

Este estudo teve por objetivo analisar a aplicacdo dos dez
fatores de cuidado de Jean Watson no processo de cuidado a clientes
e suas familias em uma unidade de emergéncia de um hospital
geral de Floriandpolis. Foi baseado na modalidade de pesquisa
convergente-assistencial, sendo desenvolvido com 91 clientes, no
periodo de 03 de setembro a 30 de novembro de 2001. A utilizacao
dos dez fatores de cuidado de Watson no processo de cuidado se
mostrou efetiva na unidade de emergéncia, contribuindo para uma
abordagem mais humana e de maior qualidade quando comparada
com aquela que enfatiza somente a dimensao bioldgica.

UNITERMOS: cuidados de enfermagem; emergéncias; enfermagem.

1 INTRODUGCAO

No percurso de nossa trajetéria em instituicdes hospitalares,
procuramos entender e refletir sobre a pratica de enfermagem. A
pratica cotidiana dos(as) profissionais de enfermagem requer mais
atencao, tendo em vista sua énfase em uma abordagem biologicista
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e rotinizada, a qual ndo atende, plenamente, as necessidades dos(as)
clientes e de suas familias. Baseadas no entendimento de que o
cuidado de enfermagem pode e deve ir muito além dessa abordagem,
buscamos nateoria de Jean Watson a possibilidade de oferecer um
cuidado em emergéncia mais humanizado.

A escolha da unidade de emergéncia ocorreu pela freqiéncia
de situacBes que colocam em risco a vida do(a) cliente e, muitas
vezes, o(a) mantém em estado grave, de sofrimento, de luta,
resultando em exigéncias especiais quanto ao modo de cuidar.
Nesta perspectiva, entendemos que sendo esta unidade um lugar
onde se luta contra o tempo para salvar vidas, o cuidado integral ao
ser humano é fundamental e possivel de ser desenvolvido. Por
crermos nisso, utilizamos os dez fatores de cuidado de Watson, os
guais atendem a esta perspectiva.

Com base em nossa experiéncia, objetivamos neste estudo
analisar a aplicacdo dos dez fatores de cuidado de Jean Watson no
processo de cuidado a clientes e suas familias em uma unidade de
emergéncia de um hospital geral, puablico, situado no municipio de
Florianépolis.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi baseadomadalidade de pesquisa convergente-
assistencial, por se tratar de um método de pesquisa qualitativo,
gueinclui o cuidado a clientes, sendo estes(as) participantes envol-
vidos diretamente no espaco da pesquisa (PAIM; TRENTINI,
1999). A pesquisa convergente-assistencial ndo se propfe a gene-
ralizacdes; pelo contrario, é conduzida para descobrir realidades,
resolver problemas especificos ou introduzir inovagdes em situa-
¢cdes especificas, em determinado contexto da préatica assistencial.
Portanto, se caracteriza como trabalho de investigacéo, porque se
propde refletir a pratica assistencial a partir de fenémenos vivenciados
Nno seu contexto, o que pode incluir construcdeseituais inovado-
ras (PAIM; TRENTINI, 1999).

O processo de cuidado, neste estudo, foi baseado nos dez
fatores de cuidado de Watson (1985), os quais fornecem o arcabouco
para o cuidado humano, a saber: 1) formacdo de um sistema de
valores humanista-altruista; 2) instalacéo de fé-esperanca; 3) cul-
tivo da sensibilidade do préprio “eu” e ao das demais pessoas;
4) desenvolvimento de umarelacéo de ajuda-confiancga; 5) promo-
¢ao e aaceitacdo da expressao de sentimentos positivos e negativos;
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6) uso sistematico do método cientifico de solucédo de problemas
para a tomada de decisdo; 7) promoc¢ao do ensino-aprendizagem;
8) provisédo de um ambiente de apoio, prote¢ao e/ou de neutralizagao
mental, fisica, socio-cultural e espiritual; 9) assisténcia com grati-
ficacdo das necessidades humanas; e 10) permissdo de forcas
existenciais-fenomenoldgicas.

2.1 Caracterizacao do contexto e da populacgéo alvo

O contexto da pesquisa pode ser definido como aquele espaco
onde ocorrem as relagdes sociais inerentes ao propdsito da pesqui-
sa. A pesquisa convergente-assistencial constitui, por si s6, um
espaco social, pois la ha presenca de pessoas engajadas em ativida-
des de saulde, tais como, trabalhadores(as) de salde, pacientes,
familiares e outros (PAIM; TRENTINI, 1999).

Esta modalidade de pesquisa valoriza a representatividade
referente a profundidade e diversidade das informagdes. Nesse tipo
de pesquisa, a amostra devera ser constituida pelos sujeitos envol-
vidos na situacao e, entre estes, 0s que tém mais condi¢cfes para
contribuir com informac®@es que possibilitem abranger ao maximo
as dimensdes do problema em estudo. Os(as) participantes néo
assumem apenas a condi¢cdo de informante, mas constituem parte
integrante do estudo (PAIM; TRENTINI, 1999).

Neste estudo, escolnemos como contexto da pesquisa uma
unidade de emergéncia de um hospital publico de Florianépolis,
Santa Catarina. Participaram clientes que deram entrada na emer-
géncia, no periodo de 03 de setembro a 30 de novembro de 2001.
Neste periodo, o processo de cuidado foi desenvolvido com 91
clientes (61 do sexo masculino e 30 do sexo feminino), com idades
variando entre 17 a 82 anos, predominando as faixas etarias dos 20
aos 30 anos e dos 40 aos 50 anos de idade. Mais da metade (61,5%)
dos(as) clientes eram casados(as) e procedentes de Floriandpolis e
de municipios vizinhos. O motivo da admissao dos(as) clientes no
setor de emergéncia foram os mais diversos: abdome agudo, crise
convulsiva, calculo renal, ferimento por armabranca, dor de garganta,
hemorragia digestiva alta, leptospirose, entre outros.

2.2 Técnicas de obtencéo de informacdes

As técnicas para a obtenc¢do das informacdes foram: observa-
¢cdo de campo e entrevista. A observacdo teve como proposito

R. galcha Enferm., Porto Alegre, v. 23, n. 2, p. 27-50, jul. 2002 29



Andlise dos fatores. SILVA, A.Letal.

determinado perceber com detalhes as ocorréncias na unidade de
emergéncia. A entrevista consistiu-se em um espaco de interacéo
humana, com vistas a obtermos informagdes fidedignas sobre o
processo de cuidado recebido pelos(as) clientes e familiares (PAIM;
TRENTINI, 1999). A entrevista semi-estruturada foi utilizada
apés a realizacdo do processo de cuidado, quando o(a) cliente
estava deixando a unidade de internacdo. Com a intencao de avaliar
0 processo de cuidado recebido, elegemos as seguintes questdes:
Como vocé se sentiu sendo cuidado na emergéncia deste hospital?;
Vocé tem alguma sugestéao para melhorar este cuidado?.

2.3 Registro das informacdes

Os dados da entrevista, obtidos quando da alta dos(as) clien-
tes, foram cuidadosamente transcritos e codificados de acordo com
os fatores de cuidado, com vistas a andlise destes fatores. Utiliza-
mos também o diario de campo, no qual registramos todas as
descri¢cdes e informacdes coletadas durante o processo de cuidado.
Nos registros do diario de campo foram incluidas as descri¢bes do
processo de cuidado desenvolvido. As notas das interacdes com
os(as) clientes foram feitas logo ap6s cada encontro para garantir
0 registro mais completo e detalhado. Incluimos, também, nossas
percepcdes, emocdes e sentimentos que permearam o processo de
cuidado. Visando manter o anonimato dos(as) clientes, criamos um
codigo para identifica-los(as), no qual utilizamos M ou F para o
sexo e um nimero para a ordem do processo de cuidado.

2.4 Analise das informacdes

A analise teve como base as informacdes registradas, sendo
agrupadas de acordo com os dez fatores de cuidado de Watson
(1985).

2.5 Principios éticos da pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida com base na Resolucéo n®. 196
do Conselho Nacional de Saude e aprovada pela Comissao de Etica
e Pesquisa da Instituicdo na qual o estudo se desenvolveu. No
processo da pesquisa, procuramos assegurar a liberdade dos(as)
clientes de aceitar ou recusar a participar deste estudo, a veracida-
de e confidencialidade das informacgdes, evitando qualquer atitude
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gue gerasse constrangimento ou tensdo, bem como manter respeito
as crencas e valores dos(as) mesmos(as).

3 FATORES DE CUIDADO

Analisamos, a seguir, aaplicagdo dos fatores de cuidado ao ser
humano em situacéo de urgéncia/emergéncia.

FATOR 1-Formacéao de um sistema de valores humanista-altruista

Watson (1985) refere que o cuidado deve ser baseado em um
conjunto de valores humanos universais, como: bondade, interesse
e amor por si e pelos outros. A formacédo de um sistema de valores
humanista-altruista inicia, usualmente, cedo navida de uma pessoa
e continua ao longo do seu processo existencial. No entanto, € na
maturidade que este sistema se torna mais evidente.

Desde cedo, a crianga aprende a ser mais ou menos altruista,
mais ou menos afetiva, dependendo da sua formacéo e socializacdo
na familia, na escola, na convivéncia com as pessoas. A cultura
desempenha um papel importante nesta formacéao, tendo em vista
gue ela se encontra na base das formas de expressao de um povo.
As experiéncias de vida daréo o tonfamenacao do ser, contribwdo
para despertar ou sufocar a formagéao destes valores e, conseqien-
temente, desenvolver ou ndo a capacidade para o cuidado.

Os valores humanista-altruistas emergem do comprometimen-
to e da satisfacdo pessoal em auxiliar o outro. O(a) profissional de
enfermagem que expressa o comportamento altruista em relagéo a
si e aos outros, possui melhores condi¢cbes de vivenciar o cuidado
humano. Esse fator reflete os valores pessoais de quem cuida e de
guem é cuidado, e mostra o que a pessoa é na sua mais intima
esséncia.

A utilizacao deste fator de cuidado na pratica pode exigir
inumeras reflexdes por parte daquele(a) que cuida. Véarias foram as
vezes em que nos sentimos compelidas a refletir sobre algumas
guestdes, tais como: Quem somos? De que maneira vivemos? De
gue forma nos relacionamos com o mundo? Como expressamos
nossos valores humanista-altruistas ao proximo? De que forma
nossas experiéncias pessoais interferem no processo de cuidar?

Percebemos que enquanto caminhavamos em dire¢cdo a um
mesmo objetivo, tomavamos trilhas diferentes. Isso acabou por ser
uma experiéncia maravilhosa, na qual tivemos a verdadeira opor-
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tunidade de sentirmos nossa individualidade e de valorizarmos as
nossas diferencablao basta somente estarmos atentas a individua-
lidade de quem € cuidado, mas também a de quem cuida. Arelagéo
de cuidado, anosso ver, deve oportunizar, além do ato de fazer pelo
outro, a possibilidade de auto-conhecimento e de auto-transforma-
¢ao, que é a base do cuidado de si, para poder cuidar do outro. Este
processo deve fazer parte do nosso cotidiano.

Assim, estavamos conscientes de que era necessario conhecer
e respeitar o sistema de valores individuais de cada pessoa a ser
cuidada, para que a interacao fosse efetiva. A partir disso, procu-
rdvamos ouvir o outro, estarmos atentas as suas necessidades.
Sabiamos que precisdvamos considerar que o(a) cliente se encon-
trava em um ambiente estranho, vivendo uma situacao estressante.
Além do interesse pela pessoa do outro e pela situacéo vivenciada,
procuramos expressar nosso afeto, estabelecer um comportamento
empatico, centrando o cuidado na pessoa que cuidavamos. Procu-
rdvamos estar atentas ao que acontecia ao nosso redor, ouvir com
atencdo o(a) cliente, observar suas formas de expressao, com vistas
a descobrirmos como ele ou ela gostaria de ser cuidado(a). Os
depoimentos selecionados evidenciaram suas percepcoes:

Todo cuidado abrange o conversar, o dar um pouco de
atencéao (cliente 18F).

Eu cheguei ali, queria que qualquer um ficasse ali
conversando. Ja pensou tu chegar ali sem ar, ai poder dar
uma complicacéo e, entdo, se eu tivesse uma atencao, orien-
tacdo, dizendo que isso acontéchente 23M).

Consideramos, em todo momento, o fato do(a) cliente se
encontrar em situacdo de emergéncia/urgéncia, a qual pode surgir
repentinamente e gerar grandes preocupacdes e ansiedades. Muitos
deles(as) expressaram seus medos, principalmente em relagcédo a
possibilidade da morte e, na maioria das vezes, demonstraram que
precisavam de alguém naquele momento em que se sentiam extre-
mamente vulneraveis.

Ao cuidarmos, éramos frequentemente solicitadas pelo(a)
cliente a dar explicacdes sobre 0 que estava acontecendo, o que
seria feito, ou simplesmente a segurar sua mao, ou a conversar ou
escuté-lo(a) um pouco mais. Aqueles momentos se consistiam em
um processo de descoberta e aprendizado, tendo sido extremamente
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gratificante sentir que a relacéo de cuidado oportuniza, além do ato
de fazer pelo outro, a possibilidade de auto-conhecimento.

A nossa experiéncia na emergéncia nos mostrou que no coti-
diano das acbes de enfermagem, os(as) profissionais parecem ainda
nao ter compreendido o verdadeiro significado e abrangéncia do
cuidado humano. Entre os(as) proprios(as) profissionais de enfer-
magem a presenca desse fator de cuidado ocorre de uma maneira
esporadica e, muitas vezes, sem a valorizacdo necessaria. Consta-
tamos que o cuidado, nesta unidade, possui caracteristicas muito
mais técnicas do que expressivas. E comum vermos os(as) integran-
tes daequipe de enfermagem utilizarem a maior parte do seu tempo
de trabalho com manuseio de equipamentos, distribuicdo de clientes
e resolucao de problemas administrativos.

Em nossa opinido, a maioria dos curriculos dos cursos de
enfermagem apresenta lacunas em relacdo ao desenvolvimento da
capacidade humanista-altruista, apesar deste ser um fator impor-
tante no cuidado de enfermagem. Consideramos de importancia
vital na formacao do(a) profissional de enfermagem a criacao de
espacos que favorecam o desenvolvimento destas capacidades
potenciais do(a) futuro(a) profissional. Conforme Watson (1985),

a humanizacao dos valores se amplia com a exposi¢cao, estudo e
exploracéo de diferentes filosofias, crencas e estilos de vida. As
experiéncias passadas, assim como o estudo e a exploracdo ajudam
na expressao de elevados niveis de sentimentos, pensamento e
comportamento em relacdo aos outros. Os valores humanisticos e
0 comportamento altruista podem ser desenvolvidos através (por
exemplo) de experiéncias com diferentes culturas, do estimulo a
compaixao e outras emocdes, do estudo das ciéncias humanas, da
literatura e experiéncias artisticas, exercicios de clarificacdo de
valores experiéncias de crescimento pessoal. Deste mals,an-
volvimento da capacidade expressiva do(a) aluno(a), aqui mais
especificamente falando dos valores humanistico-altruista, somado
ao conhecimento técnico-cientifico, poderao contribuir sobrema-
neira para uma melhor expressao do cuidado de enfermagem.

FATOR 2 - A promocéao da fé-esperanca

Segundo Watson (1985), o(a) enfermeiro(a) e outros(as) pro-
fissionais da saude ndo podem ignorar o importante papel da fé-
esperanca no cuidado e no processo de cura. Esta tedrica afirma que
os efeitos terapéuticos da fé-esperanca tém sido documentados

R. galcha Enferm., Porto Alegre, v. 23, n. 2, p. 27-50, jul. 2002 33



Andlise dos fatores. SILVA, A.Letal.

através da histéria e tém tradicionalmente sido importantes no
tratamento para aliviar os sintomas da doenca. Ainda em sua
opinido, a fé-esperanca pode ajudar o(a) cliente a aceitar informa-
¢Oes e se engajar em atitudes de mudanca na busca de comporta-
mentos saudaveis. Fé-esperanca € tdo basico que pode afetar o
processo de cura e os resultados da doenca.

Promover fé e esperanca € acreditar e fazer crer na possibili-
dade de mudanca darealidade que se vivencia, de gerar motivacao
e, consequentemente, de favorecer o bem-estar. Na unidade de
emergéncia, nos deparamos com varias pessoas que, em situacao de
emergéncia/urgéncia, transpunham seus medos e insegurancas,
guando cuidadas. Coube a nés, nagqueles momentos, estarmos
juntas ao(a) cliente e a sua familia e incentivar a mudanca de
comportamento, com vistas a um maior bem-estar, mesmo diante da
situacgéo vivenciada.

Em outras ocasides em que as condi¢des do(a) cliente permi-
tiam, conversdvamos com ele(a) e seus familiares, procurando
conhecer suas crencas para que facilitasse o nosso objetivo de
promover fé-esperanca emrelacdo a salude e a vida. Procuravamos
valorizar e despertar sentimentos que promovessem alguma forma
deles(as) sairem daquela situacado em que se encontravam e a
desenvolverem suas forgas e capacidades interiores.

Com cada cliente e familiar e, em cada situagéo, procurava-
mos uma abordagem apropriada. Enfatizavamos que a vida é feita
de momentos que mudam a cada instante e em muitos deles somos
defrontados(as) com desafios que devem ser superados, a medida
gue buscamos forcas em nossas experiéncias pessoais, em nossas
crencgas e valores, para nos sustentar e nos dar motivacao interior
para lutarmos. Alguns depoimentos foram significativos para nos,
dos quais selecionamos 0s seguintes:

NOs precisamos ter uma cesta basica que deve conter:
amor, amizade e fé e isso n6s encontramos aqui junto de
vocég(cliente 01M).

Vocés transmitiram muita paz e calma na hora em que
a gente mais precisafiamiliar 07M).

Nés que cuidamos também necessitamos valorizar esse com-
portamento em nosso cotidiano, pois vivenciamos momentos de
estresse e o fortalecimento da nossa fé-esperanca é vital para
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podermos auxiliar os(as) clientes que estdo sob nossos cuidados.
Em alguns momentos também nos sentimos desesperancadas e
precisamos nos fortalecer para poder seguir em frente.

Grandes experiéncias foram oportunizadas na utilizacdo
deste fator de cuidado, porque mantivemos nossa mente aberta ao
auto-conhecimento, ao grau mais elevado de consciéncia, a forca
interior e ao poder de experiéncia intuitiva.

FATOR 3 - O cultivo da sensibilidade do préprio “eu” e ao das
demais pessoas

O cultivo da sensibilidade ao “eu” e ao das demais pessoas
explora a necessidade da existéncia de emocédo nas relacfes de
cuidado. Em sendo um dos fatores integrantes do cuidado, contribui
para a construcdo de uma relacao afetiva, amorosa e humanizada
em emergéncia. Este fator se encontra intimamente ligado aos dois
anteriores.

Para Watson (1985), muitas pessoas ndo desenvolvem seus
potenciais de sensibilidade. Elas tendem a buscar as oportunidades
fora delas mesmas, apesar da fonte para o desenvolvimento estar
dentro delas. O ponto inicial esta em desenvolver um nivel de
consciéncia sobre os préprios sentimentos. No entanto, refere
Watson (1985), as pessoas freqientemente ficam amedrontadas de
olharem-se interiormente, porque elas sentem medo de que se forem
honestas para consigo mesmas elas so6 verdo imperfeicbes. Entéo,
elas negam seus sentimentos e se recusam a lidar com eles ou se
tornam consumidas por eles.

Para que o cuidado seja efetitaglos(as) os(as) envolvidos(as)
necessitam desenvolver seus proprios sentimentos e entender o
seu ser como parte integrante na interacdo, pois a medida que
expressamos n0ssos sentimentos, expressamos a nossa humanida-
de. Quando reconhecemos e usamos a hossa sensibilidade e senti-
mentos, promovemos o auto-desenvolvimento e auto-realizagéo e
encorajamos 0 mesmo processo nas outras pessoas. Assim, pode-
mos contribuir para que elas se sintam compreendidas, aceitas e
capazes de mover em direcdo a uma maior conscientizacdo e
comprometimento com o seu processo evolutivo.

Cada dia, procuravamos, cada uma a sua prépria maneira,
avaliar anossa capacidade de sentir e lidar com 0s nossos sentimen-
tos. Essa busca possibilitou-nos um maior auto-conhecimento, a
medida que, de forma auténtica, detectadvamos nossas capacidades
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potenciais e limitacfes, procurando aceitar-nos e ao mesmo tempo
transformar a forma de expressar nossos sentimentos. A expressao
da sensibilidade pareceu-nos transformar o ambiente e criar condi-
¢cOes para a expressao da empatia, respeito, amor e, assim, estabe-
lecer relacdes de ajuda e apoio ao outro.

As emocg0es e sentimentos, que tivemos durante nosso proces-
so de cuidar, foram experiéncia unicas, que contribuiram muito
para 0 nosso crescimento enquanto cuidadoras. Cada momento foi
especial e sé nés podemos realmente saber o valor de cada um deles,
gue nos motivou a agir, a criar e a estar em constante transformacéo
e aprimoramento. O depoimento dos(as) clientes, a seguir, nos
mostrou a importancia desse fator no cuidado.

Senti 0 amor, o afeto e o carinho de vocés. Foi muito
bom essa sensacdo de bem-estar, de prazer, de harmonia
(cliente 01 M).

A carreira de vocés estd no carinho e na dedicacdo,
continuem sempre assiftliente 23M).

A0 mesmo tempo em que expressdvamos nossos sentimentos
e também permitiamos que o(a) cliente e sua familia o fizessem,
deparavamos com um cotidiano de cuidar em emergéncia menos
estressante, no qual a sensibilidade e a autenticidade encontravam
seus espacos. Nesta perspectiva, nossas interacdes se davam de
forma oposta agquelas nas quais a manipulacéo e a imposicao sao
frequentes. Simplesmente permitiamos a nés e aos demais sermos
guem éramos.

Ao procurarmos ser auténticas, nos permitiamos expressar
nossas limitacdes e dificuldades enquanto cuidadoras. Situacdes
como identificacdo com a situacdo do outro, medo de ndo conseguir,
0 aparecimento de davidas e incertezas, tdo comuns na condi¢do de
ser humano que somos, revelaram nossas fragilidades, que procu-
ramos reconhecer e explorar. Nesse sentido, procuramos ser autén-
ticas para conosco e para com os outros, colocando-nos de forma
aberta as experiéncias.

Entendemos que o amor também precisa estar presente, pois €
um elemento facilitador que nos alimenta, nos enternece, nos
valoriza e engrandece a nossa humanidade e, por conseguinte, o
cuidado de enfermagem.
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Fica, entdo, evidente que o cultivo da sensibilidade é uma
questao pessoal, mas pode ser estimulado e desenvolvido com a
ajuda externa. Faz parte da dimensédo pessoal de cada um, num
processo que cresce com o amadurecimento. Esta compreenséo nos
leva a buscar continuamente uma melhor compreensao de nossos
sentimentos, bem como dos outros seres com quem nos relaciona-
mos. E uma meta que ndo se atinge, se conquista a cada dia.

FATOR 4 - O desenvolvimento de uma relacdo de ajuda —
confianca

O estabelecimento de uma relacdo de ajuda-confianca é um
modo de originar um vinculo entre os(as) participantes do processo
de cuidado. Na situacao de emergéncia/urgéncia em que o(a) cliente
e sua familia se encontram num momento téo critico de suas
existéncias, hd a necessidade desse vinculo para que 0 processo se
torne o menos traumatico possivel. A relacdo necessita acontecer
pela presenca de empatia, compatibilidade e calidez para que se
gere ajuda e confianca entre quem cuida e quem é cuidado.

No desenvolvimento do processo de cuidado, esse fator contri-
buiu de maneira muito satisfatéria, pois ao estabelecermos uma
relacéo de confianca e sermos aceitas pelo outro ser humano, tudo
se tornava mais agradavel. Para tanto, buscavamos estar abertas
para o outro, expressar nossa sensibilidade e interesse para com
a sua condicéao, evitar julgamentos e ser auténticas. Sabemos que
uma relacdo de ajuda-confianca pode demorar um certo tempo
e isto pode desencorajar os(as) profissionais que atuam em emer-
géncia a incorporar este fator no cuidado, tendo em vista o curto
espaco de tempo em que o(a) cliente e sua familia |4 permanecem.
Contudo, a nossa experiéncia mostra que é possivel, que esta
relacéo pode se dar instantaneamente, quando expressamos nossa
humanidade. Ninguém esquece um unico gesto de atencao, de
respeito e de solidariedade em um momento de dificuldade. Este
ficaregistrado em nossa lembranca, assim como quem o praticou.

Na equipe de enfermagem, a presenca deste fator nos relacio-
namentos poderia unir a equipe e criar uma atmosfera de maior
solidariedade, com consequente favorecimento do cuidado ao ou-
tro, seja cliente ou colega. No entanto, a sua auséncia gera, como
presenciamos, competitividade e falta de colaboracdo, com énfase
no individualismo ao invés do coletivo.

R. galcha Enferm., Porto Alegre, v. 23, n. 2, p. 27-50, jul. 2002 37



Andlise dos fatores. SILVA, A.Letal.

Constatamos em nossa préatica como é dificil colocar-nos no
lugar do outro, principalmente em certas situacfes de gravidade.
Por sentirmos quao dificil eram as situa¢des vivenciadas pelos(as)
clientes e seus familiares € que refor¢cdvamos arelacao interpessoal,
a comunicacdo efetiva, nos sensibilizando e nos envolvendo, com
vistas a buscarmos solucdes para os problemas encontrados. Isso
acabava por criar uma grande aproximacdo com o(a) cliente e
confirmava uma relagdo de ajuda e de confianga, favorecendo a
harmonia no processo de cuidar.

A compatibilidade foi outra caracteristica muito presente no
cuidado. O nosso comportamento era sempre 0 mais verdadeiro
possivel, agindo de forma honesta e aberta com o0 outro e isso
promovia um ambiente favoravel atomada de decisdes. Eracomum
notarmos que os(as) clientes demonstravam mais compatibilidade
por uma de nés. Isso acontecia todos os dias. O mesmo acontecia
conosco no papel de cuidadoras.

A calidez que, segundo Watson (1985), é a aceitacdo da pessoa
gue se cuida de forma positiva, também mostrou sua contribuicao
no fortalecimento da relacédo de ajuda e confianca entre nés e os(as)
pacientes.

Embora o humor ndo sejamencionado neste fator, acreditamos
que ele é importante no estabelecimento de uma relagao efetiva.
Sabiamos que deveriamos ter bom senso para saber o0 momento
certo e a forma certa de humor. Entendiamos que havia momentos
em que ele ndo seria bem vindo, mas havia muitos outros em que ele
fazia falta. O sorriso se fez presente e para nossa felicidade era
muitas vezes retribuido. Muitos(as) clientes demonstraram o quan-
to isso foi importante:

N&o € s6 a questdo da inje¢do ou do comprimido e sim
as conversas. As vezes 0s pacientes ficam ruins, mas vocés
chegam rindo, brincando ou falando uma coisa boa e o
paciente vai se sentir melhdcliente 06M).

Continuem sempre assim sorridenfeliente 24M).

Observamos o quanto é fundamental o estabelecimento de uma
relacdo com acolhimento e colaboragéo. Foi muito importante para
nos sabermos que estdvamos fazendo diferenga, a qual se mostrou
evidente nas despedidas. Eracomum ocorrer situacdes dos clientes,
ao serem transferidos para outras unidades, virem nos pedir para
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que fdssemos visitd-los. Era com certeza o resultado do estabele-
cimento de uma relacao de ajuda-confianca, a qual € fundamental
para a construcdo de um cuidado efetivo e de qualidade. Neste
sentido, o(a) cliente e sua familia sabem reconhecer quando este
cuidado faz diferenca.

FATOR 5— Apromocéao e aceitacdo da expressao de sentimen-
tos positivos e negativos

A expressao de sentimentos positivos e negativos precisa estar
presente no processo de cuidado e os(as) cuidadores(as) precisam
assumir o papel de facilitadores(as). Esta expressao melhora o nivel
pessoal de percepcéao e facilitaa compreensédo das situagdes vividas
naemergéncia. Todavia, parece-nos necessario que os(as) cuidadores
(as) também possam ter espaco para exteriorizar os seus proprios
sentimentos.

A valorizacdo dos sentimentos permeou o0 nosso cuidado e
tivemos a oportunidade de observar 0 quanto o simples ato de
expressé-los melhora a situacdo em que o ser se encontra, seja ela
qual for.

Ao facilitar a expressao de sentimentos negativos ou positivos
€ preciso, muitas vezes, penetrar na historia contada por alguém,
entrar na vida do outro, conhecer seu estilo de vida, seus sentimen-
tos, aspiragdes e estado de espirito, além de experimentar o poder
da emocéo, intuicdo e o mundo das relagdes.

Verificamos que, na unidade de emergéncia, estamos muito
expostas a sentimentos contraditorios, intensos e profundos, vincu-
lados as questdes existenciais basicas sobre avida e amorte dos(as)
clientes. Neste sentido, se faz necessario que os(as) profissionais
desta unidade tenham um espaco para manifestar e compartilhar os
seus proprios sentimentos e, assim, refletirem sobre sua existéncia.

Entendemos a emoc¢ao como parte da vida de uma pessoa.
Assim, se faz necessério haver no cuidado espaco para a expressao
de sentimentos, deixando fluir a sensibilidade, ter o desejo de aliviar
o sofrimento do outro, com vistas a promover e manter aintegridade
emocional dos seres que cuidamos. Para isso, € importante estar
aberto ao outro, mostrar disponibilidade e, assim, compreender o
significado de estar com o outro, estimulando a verbalizacédo de
seus medos, receios, enfim, seus sentimentos em relagdo a sua
situacao de vida.
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Ter esse tipo de comportamento em uma emergéncia pode ter
parecido estranho, mas conseguimos mostrar a nés mesmas e aos
outros que € possivel. Nem sempre as condi¢cdes eram favoraveis,
mas adaptamos e promovemos momentos de aprendizagem. Fomos
criticadas por estarmos sentadas ao lado do(a) cliente, pois isso
provocava aimpressao de que ndo estdvamos fazendo nada. Porém,
enfrentamos mais esse desafio, procuramos explicar o que estava-
mos fazendo e seguimos. O resultado positivo estava na expressao
de satisfacdo de cada cliente e familia que cuidavamos e este
reconhecimento se constitui em um prémio dificil de descrever.

FATOR 6 — O uso sistematico do método cientifico de solucéo
de problemas para a tomada de decisdo

A promocao da pesquisa e solucao sistemética de problemas
€ para Watson um importante fator para a ciéncia do cuidado.
Watson (1985) acredita que sem 0 uso sistematico do método
cientifico de solucéo de problemas, a préatica eficaz é acidental, na
melhor das hipoteses, e é fortuita ou prejudicial, na pior das
hipéteses. O método cientifico de solucao de problemas é, para a
autora, o Unico método que permite o controle e a previséo, e isso
permite a auto-correcao.

O modelo tradicional de processo de enfermagem vem sendo
considerado uma forma de sistematizar o cuidado de enfermagem
aos(as) pacientes. Esse método, adaptado do modelo biomédico,
atualmente vem sendo questionado por tedricas do cuidado. Segun-
do Waldow (2001), para as tedricas do cuidar/cuidado, o contexto
do processo de enfermagem condiciona o(a) enfermeira a, antes
de tudo, encontrar alguma necessidade que requeira correcao,
para legitimamente oferecer um cuidado apropriado. Este enfoque
na necessidade ou problema e na cura, distraem a enfermeira de
sua missdo primaria que é o cuidar, resultando em objetificacéo,
ritualismos e rotulos, despersonalizando e favorecendo o nao
envolvimento, como conseqiéncia, o contexto de enfermagem é
perdido.

Neste estudo, optamos por ndo trabalhar com as etapas
tradicionais do processo de enfermagem. Contudo, apesar das
criticas acerca da idefitacao dos problemas, decidimos utiliza-lo.

Deste modo, através de nossas rela¢gdes diarias com os(as)
clientes e seus familiares, procurdvamos durante o cuidado n&do sé
fazer uma avaliacdo da situacao de cada um(a) deles(as), mas ver
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as prioridades de atendimento na resolucdo de problemas. Conside-
rando que na unidade de emergéncia a grande maioria dos(as)

clientes e seus familiares permanecem por um curto espaco de

tempo, achamos que aresolucéo de problemas se constituiu em uma
abordagem apropriada.

FATOR 7 - Apromocéo do ensino—aprendizagem interpessoal

Conforme Watson (1985), a promocéao do ensino-aprendizado
interpessoal inclui o processo de engajamento das pessoas envolvi-
das no processo de cuidado, bem como o fornecimento de informa-
¢cbBes, considerando a natureza do aprendizado e do processo
interpessoal estabelecido. Reflete o dever moral que os(as)
cuidadores(as) tém de dar ao outro ser subsidios para o entendimen-
to de sua situacédo e, assim, colaborar para seu bem-estar. Todavia,
€ importante estar aberto(a) a possibilidade de também aprender
com o ser cuidado, permitindo a participacédo e autonomia deste e,
consequentemente, fugir do tradicional modo unidirecional do
processo de educacdo em saude.

Na emergéncia, a informacao parece ser fator primordial a
clientes e suas familias. Por se tratar de situa¢des que, muitas vezes,
surgem repentinamente, elas, freqientemente, sdo acompanhadas
de ansiedade e duvida acerca da situacao, da sua gravidade, de suas
causas e consequéncias.

O fato de ser a emergéncia um setor caracterizado pela pressa
e pela agilidade do atendimento, escutamos, muitas vezes, os(as)
profissionais dizerem néo ter tempo para dar explicagdes e informa-
¢Oes. Contudo, a falta de informacgdes acabava criando, em varios
momentos, um grande caos no posto de enfermagem e principal-
mente nas outras dependéncias da unidade, nas quais os(as) clientes
e familiares permaneciam.

Escutamos muitas reclamacdes de clientes que chegaram ao
ambiente hospitalar e receberam poucas informac¢des quanto ao
cuidado que receberam, gerando ansiedade e expectativa em rela-
cdoasuainternacgdo e recuperacao. Isso, logo noinicio do processo,
acabou por criar preocupac0des e ansiedades.

Embora naenfermagem a educacdo em salde sejaumade suas
atribuicdes mais importantes, freqiientemente, observamos a au-
séncia desta e as desculpas se avolumam, como falta de tempo,
falta de pessoal, intercorréncias, etc. Segundo Watson (1985),
o(a) enfermeiro(a) se diferencia dos(as) demais profissionais de
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enfermagem, pela sua maior capacitacdo no desenvolvimento
deste processo. No entanto, a autora refere que na prética clinica,
os(as) enfermeiros(as) freqientemente descuidam dos aspectos
interpessoais e de aprendizag&@abemos que em nossa realidade
esta lacuna é mais acentuada, tendo em vista que o(a) enfermeira
permanece a maior parte do seu tempo de trabalho desempenhando
outras atividades administrativas, como foi verificado por nés nesta
unidade, ndo atuando na educacao em saude.

Conforme Watson (1985), tem sido reconhecido na teoria e
préatica que o fornecimento de informacao € uma forma explicita de
reduzir o medo e a ansiedade associados ao estresse. Isto porque
estes sentimentos estéo associados a incerteza e seriedade de uma
condicdo, do procedimento, da cirurgia ou do tratamento. A autora,
ao compilar dados de uma série de estudos na area, afirma que a
promocéo do processo ensino-aprendizagem interpessoal pode:
1) promover expectativas acuradas e reduzir a discrepancia do
desconforto entre o grau de estresse esperado e o grau de estresse
vivenciado; 2) aumentar a habilidade de predizer o que acontecera,
proporcionando uma sensacdo de controle e reducdo do medo;
3) criar uma preocupacao realista e um ensaio mental para a
aceitacdo emocional do estresse; 4) mudar crencas e reduzir as
fantasias que podem ser causadas pelo estresse; 5) levar a uma
compreenséo para lidar com a doenga e sua concepcdo de uma
forma menos estressante; 6) estar intimamente envolvida na
avaliacao das situagdes enquanto ameaca e a avaliacdo de formas
de reduzir a ameaca (WATSON, 1985).

Ao procurar criarmos estratégias para minimizar a situacao
de estresse no ambiente da emergéncia, buscamos desenvolver a
capacidade de perceber o que o outro estava sentindo, assim como
seu nivel de compreensao. Esta percepcéao foi fundamental para
podermos identificar as informacfes necesséarias e a forma de
fornecé-las para que pudessem contribuir para a reducédo do medo
e da ansiedade do(a) cliente e seus familiares.

A maior dificuldade no relacionamento com os familiares
esteve relacionada ao manejo da ansiedade. Observamos que essa
situacdo pode ser amenizada com a simples acéo de informar e estar
disposto a tirar davidas quando estas surgirem. Deste modo:

A familia é outra varidvel importante. Sua presenca e
carinho sédo fundamentais e a equipe deve estar atenta,
esclarecendo, informando e dando apoio, pois assim havera
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grande ajuda para o crescimento do ser cuidado. Se a familia
ndo se sente esclarecida suficientemente, se os membros da
equipe sao indiferentes aos seus sentimentos e necessidades,
a familia, ao invés de ajudar, pode dificultar o processo de
cuidar (WALDOW, 2001, p.155).

Na emergéncia, sentimos a necessidade de facilitar, sempre
gque possivel, aos seres que cuidamos, a oportunidade de compreen-
der o que estava acontecendo, para poder minimizar o estresse e a
ansiedade do momento critico, vivenciado naquela especifica situ-
acdo. Nas falas dos(as) clientes podemos verificar o quanto isso é
importante:

Sé o fato de tu me explicar o que vai acontecer na minha
cirurgia ja me ajudou muito. Eu estava preocupado porque
o0 médico ndo me explicou quase nada e eu estava com muito
medo(cliente 31M).

Aqui € um lugar tranqguilo, com bom atendimento, vocés
estdo sempre aqui conversando com a gécliente 02M).

Eu estava de alta e ndo sabia o que fazer porque sé
recebi esse papel e ndo sabia o que ia fdzkente 28M).

Com base em nossa experiéncia, apoiamos o pensamento de
que o processo ensino-aprendizagem € vital no cuidado ao(a)
cliente e sua familia. Naturalmente, que dependendo das condi¢cOes
do(a) cliente (inconsciéncia), nem sempre é possivel, 0 que ndo o
inviabiliza de ser desenvolvido com a familia. O estresse afeta o
sistema imunologico, podendo causar desconfortos de ordem
geral em quem os vivencia (GROER, 1991; MALKIN, 1992).
Deste modo, a promocao da salde passa automaticamente pela
énfase neste processo. Acreditamos que também poderemos dimi-
nuir o estresse da equipe de enfermagem, a medida que esta possa
lidar com clientes e familiares bem informados e menos ansiosos.

FATOR 8 — Apromocéao de um ambiente de apoio, protecao e/ou
de correcdo mental, fisica, sécio-cultural e espiritual

Segundo Watson (1985), inUmeras variaveis afetam a vida e
0 bem-estar da pessoa, devendo ser considerados no cotidiano do
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cuidado de enfermagem. Estas variaveis podem ser externas e
internas a pessoa, sendo ambas interdependentes. Ambas afetam
igualmente tanto a saude como a doenca. Embora Watson conside-
re que existem iniUmeras variaveis, ela enfatiza as externas neste
fator de cuidado, tais como: conforto, privacidade e seguranca,
além de um ambiente estético e limpo.

O conforto, ao ser considerado uma varidvel externa, pode ser
controlado em parte pelo(a) enfermeiro(a). Para Watson (1985), a
auséncia deonforto se torna critica para o bem-estar fisioeatal
do(a) cliente e incluimos aqui a familia. Freqlentemente, as perdas
daidentidade e daindependéncia, associadas a hospitalizacéo, sao
fontes de desconforto e devem ser consideradas nos cuidado.
Watson (1985) inclui entre as medidas de conforto no cuidado de
enfermagem: 1) remover estimulos nocivos do ambiente externo
(claridade da luz, barulhos, aguecimento ou ventilagdo inadequa-
dos e ambiente sujo e desorganizado); 2) dar atencdo a posi¢cao
do(a) cliente e muda-lo(a) frequientemente de posicao; 3) tornar a
cama confortavel; 4) aliviar a tensdo através de exercicios e
massagens; 5) desenvolver procedimentos terapéuticos (aplicar
calor, administrar medicamento para aliviar a dor, exercicios de
inalacdo, relaxamento, etc.); 6) identificar as implicacbes da doen-
ca para o(a) cliente e o uso de recursos disponiveis para apoiar ou
proteger; preparar o(a) cliente para o que esperar e o que € esperado
enquanto se maximiza o controle, escolhas e alternativas do(a)
cliente; e 7) modificar as abordagens para o(a) cliente de acordo
com a severidade, extenséo e fases do cuidado.

A privacidade é para Watson (1985) um fator importante no
cuidado. A despersonalizacdo que ocorre com a hospitalizacéo
e as questdes intimas, procedimentos e tratamentos ligados a
hospitalizacdo, tornam a privacidade da pessoa uma questao de
interesse e atencdo. Segundo a autora, a privacidade serve para
manter a dignidade e integridade da pessoa. Deste modo, a integri-
dade e confidencialidade profissional sdo partes importantes da
privacidade. Intervencdes voltadas para a privacidade incluem
alivio emocional, criar espago para a auto-avaliagao e responder a
dignidade basica de uma pessoa como um ser humano.

A seguranca € fundamental no cuidado de enfermagem. O(a)
profissional de enfermagem interessado(a) na seguranca do(a)
cliente fica alerta para as causas que a ameaga, como por exemplo:
idade, estado de mobilidade, organiza¢do dos mobiliarios e equipa-
mentos, déficits sensoriais, orientacdo, desorientacdo. Medidas
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basicas de seguranca incluem controle da infeccdo (e.g., pela
lavagem das maos, cuidado com a pele, técnicas de isolamento,
métodos de limpeza e praticas de esterilizagdo) (WATSON, 1985).

Alimpeza e a estética do ambiente nunca devem ser esquecidas
no cuidado de enfermagem, a medida que podem promover a saude.
Segundo Watson (1985), muitas pessoas tém uma necessidade
basica de limpeza e estética, sendo que a sua promocao favorece a
qualidade do cuidado de enfermagem, promovendo um elevado
nivel de auto-valorizagéo e dignidade. No entanto, refere a autora
que a estética nao pode ser gratificante se as necessidades de ordem
inferior (limpeza, seguranca, conforto e privacidade) estapimmm
metidas.

A nossa experiéncia nos mostrou que a natureza do ambiente
exerce uma grande influéncia no(a) cliente com repercussdes no
cuidado de enfermagem. O ambiente de emergéncia € por sua
natureza estressante e causador de sofrimento, devido as limitacdes
impostas pela prépria condi¢do dos(as) clientes e pelas condi¢cbes
organizacionais a que estdo submetidos(as).

A realidade que a emergéncia nos ofereceu para desenvolver
esse fator de cuidado ndo é a das melhores, j4 que trabalhamos
principalmente em reanimacao e observacao, onde varios(as) clien-
tes ficam separados(as) somente por biombos e boxes que tiram
a privacidade e onde a individualidade nem sempre € valorizada.
Nao oferecem conforto e mesmo seguranca. Os(as) clientes ficam
em macas enquanto esperam os resultados e essa espera pode durar
dois, trés, quatro ou mais dias dependendo do caso e da especiali-
dade. Tudo isso acaba gerando desconforto e novos problemas,
confirmados nos seguintes depoimentos:

... 0 ambiente aqui é muito desconfortdediente 14F).

O pior é ficar esse tempo todo deitado nessa maca, eu
ja estou ganhando outras dores que eu nao tinha antes
(cliente 12F).

O dificil aqui é que ndo tem lugar melhor para o
acompanhante ficafcliente 03M).

A entrada de acompanhante fica a critério do(a) enfermeiro(a)
que se encontra de plantdo e que, na maioria das vezes, s6 a permite
em casos especiais, como idosos ou acamados. A permanéncia do
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familiar na unidade é desconfortavel para o mesmo, tendo em vista
gue a unidade néo dispde de acomodacbes apropriadas. Assim,
guando ndo conseguem uma cadeira, permanecem sentados na
escadinha do leito do(a) cliente.

Parareduzir os agravantes do ambiente, procuramos fornecer
informacdes, reduzindo o medo e a ansiedade relacionados aos
procedimentos; facilitar o toque e o envolvimento da familia no
processo de cuidar; buscar manuseio adequado de equipamentos
enfocando a seguranca e a humanizacdo no cuidado; respeitar a
integridade e a confidencialidade das informacgdes.

Consideramos o desenvolvimento deste fator de cuidado como
sendo um dos maiores desafios enfrentados por nés na unidade de
emergéncia. Deste modo, € preciso uma maior conscientizacdo da
equipe de saude, dos administradores para favorecer a promocao de
um ambiente saudavel, com vistas a criar um clima de bem-estar e
de valorizacdo dos(as) clientes, seus familiares e inclusive da
prépria equipe de saude.

FATOR 9 — Assisténcia com gratificacao das necessidades hu-
manas

A assisténcia voltada para a gratificacdo das necessidades
humanas procura atender aquelas necessidades do ser que,
segundo Watson (1985), sdo biofisicas, psicofigisaspssociais
e intra-interpessoal. Todas estas hecessidades possuem sua impor-
tancia e precisam ser analisadas para que o individuo se sinta
satisfeito e alcance o seu desenvolvimento e a sua saude. A
participacdo do ser cuidado estd, principalmente, na ajuda da
identificacdo de suas necessidades e, consequientemente, no forne-
cimento de subsidios para as priorizacdes no cuidado.

Na emergéncia, a atuacado de enfermagem estava relacionada
a uma prética de cuidado voltada ao atendimento rapido de situa-
¢Oes de doenga, prevencao de sequelas e acdes terapéuticas para a
sobrevivénciado individuo. Dadas estas caracteristicas, se sobres-
sairam em nosso processo de cuidado as necessidades biofisicas e
biopsiquicas.

A partir de nossa experiéncia, a utilizacao destas necessidades
no cuidado se mostrou insatisfatoria, tendo em vista a fragmentacao
do ser e as dificuldades sentidas em encaixar todos os problemas na
lista de classificacdo das necessidades, proposta por Watson. Deste
modo, nossa experiéncia mostrou a limitacdo da proposta de
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Watson, pois ela restringe a atuagdo académica ou profissional na
busca de um cuidado efetivo e de qualidade.

Contudo, a incorporacdo dos outros fatores de cuidado nos
ajudou a superar as limitagcdes encontradas neste, com vistas ao
desenvolvimento de um cuidado que caminhasse na busca da
totalidade do ser cuidado. Devido as lacunas na literatura de
estudos que valorizem o ser em sua totalidade, no cuidado em
emergéncia, detectamos que este cuidatiy ainda, mais relacio-
nado a dimensdao instrumental do que a dimensédo expressiva.

Assim, procuramos cuidar de maneira que fosse algo além da
satisfacdo das necessidades de sobrevsivéncia e, dessa maneira,
promoviamos o envolvimento das pessoas e o reconhecimento de
suas individualidades. Com esta forma de atuar, os resultados do
cuidado se tornaram evidentes, através do bem-estar, conforto,
alegria e satisfacdo dos(as) participantes, cujos depoimentos sele-
cionamos alguns:

Aqui ndo me sinto abandonaddiente 24M).

Tém muitas pessoas que estdo no hospital que o proble-
ma todo é emocional, entdo se vocés continuarem assim
tendo sensibilidade, logo as pessoas vao se restabelecer
(cliente 04M).

Aqui vique as pessoas ainda se preocupam umas com as
outras(cliente 01M).

Ao realizarmos o cuidado, procuramos fazé-lo com carinho e
isso favoreceu nosso crescimento interior, proporcionando o cuida-
do de si e do outro e promovendo o bem-estar aos(as) participantes.

Ao transpormos a utilizacdo exclusiva da dimensao técnica
voltada para as necessidades biofisicas no cuidado, ampliamos a
nossa forma de perceber, pensar e fazer enfermagem. Nesse senti-
do, concordamos com Waldow (1995) quando refere que a atencéo
e o carinho sdo requisitos importantes e atributos morais indispen-
séveis no sentido de descaracterizar o cuidado como apenas técnico.

FATOR 10 — A existéncia de fatores existenciais e fenomenol6-
gicos-espirituais

~Aexisténcia de fatores existenciais e fenomenoldgicos-espi-
rituais faz com que o ser cuidado transcenda seu sofrimento e
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encontre significados na situacdo vivenciada. Implica no estar
presente no momento de dor e de sofrimento, compreendendo as
pessoas do ponto de vista de como as coisas se parecem para elas.

A aplicacéo deste fator no cuidado nos levou a valorizar as
caracteristicas de cada cliente, experienciar a sua subjetividade
para que pudéssemos promover um cuidado efetivo e de qualidade.
Para que isso realmente acontecesse, precisamos voltar-nos para o
nosso interior e buscarmos o verdadeiro sentido de nossa existéncia
para que depois pudéssemos ajudar outras pessoas a enfrentar a
dificil situacdo de emergéncia em suas vidas.

Percebemos que ao lidar com as situacdes de emergéncia/
urgéncia, as reacfes e comportamentos dos(as) clientes eram as
mais diversas, evidenciando as suas individualidades. Naqueles
momentos, precisamos buscar a compreensao da pessoa de acordo
com sua experiéncia subjetiva para poder compreendé-la. Eracomo
um quebra-cabeca que se iamontando em cada momento darelacéo
e em cada reflexdo. Buscamos entender o outro e fugir do julgamen-
to que vivenciamos em nossa sociedade e, pior, em nossa profissao.

Dada a complexidade e amplitude da promocéo deste fator no
cuidado, sentimos nossos limites em desenvolvé-lo em sua totalida-
de. Pensamos que a sua efetividade no cuidado requer amadureci-
mento pessoal e profissional. Deste modo, cada ser o promovera a
sua maneira, de acordo com as suas aquisicfes em seu processo
existencial.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo dos dez fatores de cuidado de Watson no processo
de cuidado se mostrou efetiva na unidade de emergéncia. Vale
ressaltar que esses fatores ndo sao complicadores para a efetivacao
do cuidado, mas se constituem em aspectos de inovacao e desafio
para a pratica profissional, os quais, ha maioria das vezes, sdo
motivadores, levando ao auto-conhecimento e a humanizacao das
relacdes e do cuidado de enfermagem.

Temos a certeza de que as experiéncias vividas no ambiente
da emergéncia foram marcantes em nossas vidas, pois o desenvol-
vimento do cuidado humano se constitui em um referencial inova-
dor e efetivo. Acreditamos que o seu desenvolvimento ndo s6 no
cuidado aos(as) clientes, mas também no préprio cuidado entre
os(as) profissionais de enfermagem podera contribuir para uma
melhor qualidade do trabalho e de vida, através de relacdes e acbes
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mais humanas. Para nds, este aspecto é muito importante dado ao
fato deles(as) atuarem em um local onde é preciso observar,
enxergar com olhos fisicos e com olhos do coracao, entender o néo
dito, confiar no vivido, sociabilizar o saber e o fazer, refletir sobre
as vivéncias, buscar o auto-conhecimento e agir com presteza e
sabedoria.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the development of
Jean Watson’s ten carative factors in the process of caring with
clients and their families in an emergency unit of a general
hospital in Floriandpolis. It was based on the convergent-assistance
research design, and developed with 91 clients, from September 3
to November 30, 2001. The development of Watson’s ten carative
factors in the process of caring was effective in the emergency
unity contributing to an approach more humanized and with
greater quality when compared to another which emphasizes only
the biological dimension.

KEY WORDS nursing care; emergencies, nursing.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar lo desarrollo de los
diez factores del cuidado de Jean Watson en el proceso de cuidado
a clientes y sus familias en una unidad de emergencia de un
hospital general, en Floriandpolis. Utilizose de la modalidad de
investigacion convergente-asistencial y fue desarrollado con 91
clientes, en el periodo de 03 de setiembre a 30 de noviembre de
2001. El desarrollo de los diez factores de cuidado de Watson en
el proceso de cuidado es efectivo en la unidad de emergencia,
contribuyendo para una abordaje mas humanay de mayor cualidad
cuando comparada con aqueja que enfatiza somiente la dimensién
biolégica.

DESCRIPTORES: atencion de enfermeria; urgencias medicas;
enfermeria.
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