Tiago Filipe de Sousa Pereira, n.° 18337

O conceito do cuidar na prespectiva dos alunos do 2° ano do CLE da UFP-Porto

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade Ciéncias da Salde

Porto, Fevereiro 2012






Tiago Filipe de Sousa Pereira, n.° 18337

O conceito do cuidar na prespectiva dos alunos do 2° ano do CLE da UFP-Porto

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade Ciéncias da Salde

Porto, Fevereiro 2012



Tiago Filipe de Sousa Pereira, n.° 18337

O conceito do cuidar na prespectiva dos alunos do 2° ano do CLE da UFP-Porto

Tiago Filipe de Sousa Pereira

Projecto de Graduagéo apresentado

a Universidade Fernando Pessoa

como parte dos requisitos para obtengéo
do grau de Licenciatura em Enfermagem
do corrente ano de 2011/2012



Sumario

A realizacdo deste projecto de graduacdo, no ambito do Curso de Licenciatura em
Enfermagem na Universidade Fernando Pessoa, emerge de um gratificante processo

pedagogico que visa a obtengdo do grau de licenciado em Enfermagem.

A prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia provém da promocdo e
reconhecimento dos aspectos relacionados com o cuidar por parte dos alunos de

enfermagem, enquanto futuros profissionais.

Neste sentido, 0 presente estudo tem como tema “O conceito do cuidar na perspectiva
dos alunos do 2° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa — Porto”, pretendendo, assim, conhecer as suas percepgdes sobre o

cuidar em enfermagem, assim como fazé-los reflectir sobre o assunto.

Para alcancar os objectivos delineados, optou-se por um estudo qualitativo, através do
uso do método da técnica de incidentes criticos, tendo sido efectuado um questionério,
orientado por uma questdo de resposta aberta, aplicado a uma amostra de 24 alunos da
Universidade Fernando Pessoa do Curso de Licenciatura em Enfermagem.

Os resultados obtidos permitiram dar resposta aos objectivos do estudo. Quanto a
percepcao dos alunos sobre o conceito de cuidar em enfermagem, verificamos que os
mesmos atribuem importancia ao cuidar, associando a intervencbes de enfermagem
relacionados com determinados procedimentos, relacéo de ajuda, comunicacéo e a visdo

holistica do doente e do cuidador.



Abstract

The completion of this graduation project under the degree in Nursing at the University
Fernando Pessoa emerges from a rewarding educational process aimed at obtaining a

degree in Nursing.

The Provision of nursing car excellence comes from the promotion and recognition of

aspects of care by the nursing students as future professionals.

In this sense, the present study has as its theme “The concept of caring from the
perspective of the students of2nd year of Degree in Nursing from the
University Fernando Pessoa - Porto”, intending there by clarify how the concept for

these students, as do them reflect on this concept.

To achieve the objectives outlined, we opted for a qualitative study using the method of
the critical incident technique, a questionnaire was carried out guided by an open-
response question applied to a sample of 24 students from the University Fernando

Pessoa’s degree in nursing.

The results obtained allow usto meet the objectives of the study. Regarding the
perception of students about the concept of nursing care, we find that they are aware of
the importance of caring has, linking nursing interventions related to specific
procedures, helping relationships, communication and holistic view of the patient and

the caregiver.
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Introducao

Este trabalho foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular Projecto de
Graduacdo e Integracdo Profissional, do 4° ano, do Curso de Licenciatura em
Enfermagem (CLE) da Universidade Fernando Pessoa (UFP) - Porto. Foi-me, enté&o,
proposto a realizacdo de um projecto de graduagdo cuja tematica fosse relevante para a
pratica actual dos cuidados de enfermagem. Tal como afirma Drew (cit. por Bell 1997,
p.14) a pesquisa € conduzida para resolver problemas e para alargar conhecimentos,
desta forma, fomos impulsionados a produzir novos saberes e aptiddes com vista a
melhoria dos cuidados de enfermagem, desenvolvendo este projecto.

Investigacdo em Enfermagem € um processo sistematico, cientifico e rigoroso que
procura incrementar o conhecimento nesta disciplina, respondendo a questdes ou
resolvendo problemas para beneficio dos utentes, familias e comunidades (Ordem dos
Enfermeiros, 2006, p. 1). De acordo com o ICN (cit. por Ordem dos Enfermeiros, 2006)
o conhecimento alcancado pela investigacdo em Enfermagem € usado com a finalidade
de desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, melhorar a qualidade dos cuidados e
optimizar os resultados em salde.

Tendo em conta o0 pressuposto anterior, o tema seleccionado para a realizagédo
deste Projecto de Graduacdo e Integracdo Profissional foi “O conceito de cuidar na
perspectiva dos alunos do 2° ano do CLE da UFP-Porto”, pretendendo-se conhecer as
suas percepcoes sobre o cuidar, assim como fazé-los reflectir sobre o assunto. Os alunos
de enfermagem, enquanto futuros profissionais, devem promover 0s aspectos
relacionados com o cuidar, de forma a distinguir e enaltecer a profissdo, assim como
contribuir para a prestacao de cuidados de enfermagem de exceléncia.

Com a elaboragdo deste projecto, pretende-se conhecer a opinido dos alunos de
enfermagem do 2° ano UFP, de forma a perceber como é que estes entendem e
interpretam o conceito de cuidar em enfermagem.

De forma a atingir os objectivos tragados, optou-se por um estudo qualitativo,
através do método da técnica de incidentes criticos (TIC). Para a colheita de dados foi
efectuado um questionario orientado por uma questdo de resposta aberta e
posteriormente foram analisados os seus contetdos, de acordo com as diferentes etapas
gue devem ser preconizadas quando utilizada a TIC.

O estudo foi realizado na UFP - Porto, tendo sido aplicado um questionario a uma

amostra constituida por 24 alunos do CLE.
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Este projecto de graduacdo encontra-se dividido em trés capitulos. O primeiro
capitulo refere-se a fase conceptual onde é definido o tema de investigagdo, a pergunta
de partida, as questdes de investigacédo, 0s objectivos do estudo e a revisdo da literatura
relacionado com o tema estabelecido. O segundo capitulo corresponde a fase
metodologica onde é abordado o desenho de investigagdo, ou seja, o0 tipo de estudo, o
meio, a populagéo, amostra e processo de amostragem, instrumento de colheita de dados
e respectivas consideracGes éticas. No ultimo capitulo, designado de fase empirica, é
apresentado o tratamento e analise de dados, através da elaboracdo de quadros e
gréficos, assim como a discussdo dos resultados.

Do trabalho constam ainda os anexos.
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1. Fase conceptual

1.1 Problema de investigacao

Um estudo de investigacdo tem inicio com a definicdo de um problema que o
investigador necessita de resolver, ou como uma questdo que ele prdprio precisa de
responder. Qualquer problematica envolve uma situacdo ambigua e inquietadora com a
finalidade de tentar resolver o problema ou contribuir para a resolucdo. (Polit e tal,
2004, p.52)

Na conceptualizacdo estdo presentes a formulagcédo do problema de investigacao,
em que estdo presentes as questdes de investigacao, os objectivos do estudo e a revisdo
da literatura, de forma a explanar o nivel de conhecimentos relativos ao estudo do
problema de investigagéao.

No final do percurso como aluno de enfermagem tornou-se de interesse pessoal

realizar um estudo que abordasse a opinido dos alunos do 2° ano sobre o conceito de
cuidar em enfermagem.
O interesse pela tematica surgiu no decorrer de todas as experiéncias vividas em ensino
clinico ao longo do percurso académico. Todas as actividades desempenhadas nos
ensinos clinicos, tinham inerente o cuidar, 0 que suscitou uma grande curiosidade e
desejo de aprofundamento do tema.

Os alunos, enquanto futuros profissionais de enfermagem, devem promover 0s
aspectos relacionados com o cuidar, de forma a distinguir e enaltecer a profisséo, assim
como contribuir para a prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia. Com a
elaboracdo deste projecto, pretende-se conhecer qual o significado atribuido ao conceito
de cuidar pelos alunos de enfermagem do 2° ano, podendo assim constatar se estes se

encontram no caminho certo para se tornarem profissionais de exceléncia.
1.2 Pergunta de partida

A pergunta de partida ou questdo de investigagdo é fundamental para o decorrer
de todo o processo de investigacdo. Assim sendo, para Fortin (1999, p.51) uma questdo
de investigacdo € uma interrogacdo explicita relativa a um dominio que se deve

explorar com vista a obter novas informacdes.
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Tendo por base a citacdo acima referida e o tema de investigacdo, surge assim a
pergunta de partida deste estudo: “Qual o conceito do cuidar na perspectiva dos alunos
do 2°ano do CLE da UFP - Porto?”

1.3 Questoes de investigacdo

As questdes de investigacdo sdo as premissas sobre as quais se apoiam 0s
resultados de investigacéo (Fortin, 2003, p.101).

Tal como foi anteriormente mencionado, enquanto finalista do curso de
licenciatura de enfermagem, foi de interesse percebermos qual o significado atribuido
ao conceito de cuidar por parte dos alunos. Neste sentido, ponderar sobre esta tematica
conduziu-me a questdo central que orienta esta pesquisa, pretendendo, assim, conhecer:

e Oqueéocuidar?

e Como é que os alunos percepcionam o cuidar em enfermagem no contexto de
ensino clinico?

e Qual o conceito do cuidar na prespectiva dos alunos do 2° ano do CLE da UFP-
Porto?

1.4 Objectivos de investigacédo

De acordo com Fortin (2003) o objectivo consiste num enunciado declarativo que
precisa a orientacdo segundo o nivel de conhecimentos estabelecidos no dominio em
questéo.

Com a realizagéo deste trabalho pretende-mos que 0s seguintes objectivos sejam
alcancados:

e Conhecer a opinido dos alunos de enfermagem do 2° ano da UFP - Porto sobre o
conceito de cuidar em enfermagem;

e Identificar situacdes do cuidar no contexto de ensino clinico.
1.5 Revisdo da Literatura
De acordo com Fortin, (2003, p.74) a revisdo da literatura € um processo que
consiste em fazer o inventario e o exame critico do conjunto de publicacfes pertinentes

sobre o0 dominio da investigacdo. No decorrer desta revisdo, o investigador aprecia, em
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cada um dos documentos, o conceito em estudo, as relacdes tedricas estabelecidas, 0s
métodos utilizados e os resultados obtidos.

No estudo de investigacdo, a revisdo da literatura em estudo envolve alguns
conceitos importantes para a compreensdo do estudo em causa. E relevante assim,

clarificar estes conceitos para uma melhor compreensao.

1.5.1 Evolucéo historica do cuidar em Enfermagem

Para reflectir sobre o conceito de cuidar em enfermagem é fundamental recuar no
tempo, analisando a profissdo de enfermagem desde a antiguidade ate a actualidade.
Neste sentido, poderemos compreender o nascimento da profissao assim como o inicio
da prestacdo de cuidados.

Este projecto de investigagdo teve inicio com uma analise da bibliografia
consultada sobre a origem dos cuidados, em que se constata que desde que existe vida,
os cuidados existem, e que a continuidade da vida se deve ao facto da sua existéncia.
Estes cuidados, eram prestados por qualquer pessoa de forma a ser assegurada a
continuidade da espécie, ndo estando estes relacionados com nenhuma profissdo
especifica. Contudo, nas civilizagcBes primitivas os cuidados eram assegurados por
mulheres. Durante milhares de anos, a pratica de cuidados correntes, isto é, todos 0s
cuidados que suportam a vida de todos os dias, ligam-se fundamentalmente as
actividades das mulheres (Colliere, 1989, p.40). Nestas civilizagdes o homem tinha
atribuidos os cuidados ao corpo ferido, na caca ou na guerra, relacionados com a
necessidade de utilizacdo da forca fisica e com o assegurar do sustento da familia. Estes
cuidados tinham como intuito responder a uma necessidade explicita, quer do individuo,
quer do grupo em que este se inseria, e influenciaram marcadamente a historia da
humanidade, organizando-se desde 0 nascimento a morte, em torno de dois polos: o
corpo, lugar de expressdo da vida individual e colectiva e o alimento, que abastece e
restaura o corpo (Colliéere, 1989, p.40).

Desde os finais da Idade Média até aos finais do século XIX e com a chegada do
Cristianismo, a pratica de cuidados foi assumida pela mulher religiosa, tendo-se
assistido nessa época a uma mudanca na sua forma de apreensdo. Esta viragem foi
marcante, passando a pratica dos cuidados a ser baseada essencialmente em valores
religiosos e moralistas, impostos pelos homens da igreja como representantes de Deus.
A manutencdo da vida é substituida pela atengdo aos desprotegidos, invélidos e
sofredores. O corpo passa a ser encarado como objecto de pecado e, portanto,
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desprezado. O corpo s6 € tratado enquanto sofredor, de morte e ndo de vida. A
preocupacao central deixou de ser o bem-estar e o prazer e passou a ser a dor. O homem
continuava a ter atribuido o papel de reparacdo do corpo ferido, quer em ordens
religiosas, quer em asilos ou hospitais. A reparacdo do corpo permanece assim como
objectivo atribuido ao homem.

Com a dessacralizacdo do poder politico e com a separagdo da Igreja do Estado, as
religiosas foram sendo progressivamente substituidas por mulheres leigas. A sua
pratica, no entanto, continuava a assentar na mesma ideologia, a dos valores morais e
religiosos que tinham herdado do passado.

A partir dos finais do século XIX até & década de 50/60, as descobertas cientificas
repercutiram-se fortemente na profisséo médica e a mulher passou a assumir o papel
de mulher enfermeira (Colliére, 1989, p.349). A enfermeira estava ao servico do doente,
mas também do médico, o qual comecou a delegar a enfermeira algumas tarefas, sob
sua orientacéo e prescricao.

Assim sendo, o papel da enfermeira vai-se transformando, uma vez que presta
cuidados ao individuo doente, contudo desempenhando um papel de auxiliar do médico.

Nesta época, as enfermeiras apesar de terem muita experiéncia pratica em cuidar
dos doentes, ndo possuiam qualquer saber cientifico de maneira a sustentarem as suas
actividades. Faltava, assim, conseguir ver o doente como ser bio-psico-social. No
entanto, o médico necessitava de um assistente que pudesse trabalhar disciplinadamente
e 0 pudesse assistir cientificamente sob a sua orientacdo. E desta dupla necessidade de
enfermeiras disciplinadas com “treino”, para porem em pratica 0s cuidados, e
enfermeiras com conhecimentos das ciéncias médicas para poderem auxiliar o0 médico,
que da origem a formacao em enfermagem.

Segundo Colliére, Florence Nigthingale (1859), considerada a pioneira da
Enfermagem moderna, inicia um percurso reflexivo da disciplina de Enfermagem, ao
reconhecer que a pratica dos cuidados ndo pode ser um acto ao acaso, mas sim um acto
reflectido, a fim de se poder desenvolver um conhecimento proprio. Salienta também a
necessidade de as enfermeiras adquirirem um conhecimento distinto daquele que o
médico tinha, centrando a sua atencdo na arte de cuidar do doente. Esta era a grande
preocupacdo das escolas de Enfermagem que comecaram a surgir por toda a Europa a
partir do final do século XIX. E a formag&o que constroi o papel da enfermeira e ajusta
a esse papel a pratica dos cuidados prestados pelas enfermeiras (Colliere, 1989,
p.111).
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Com os avancos tecnoldgicos e cientificos alargam-se os dominios da ciéncia
permitindo um maior conhecimento das doencas. O cuidar proposto por Florence
Nigthingale foi substituido por um outro, onde a abordagem ao doente se torna
segmentada, impessoal e principalmente feita em funcdo das necessidades da doenca.
Os cuidados transformaram-se em tratar, mantendo apenas a sua denominacdo mas
perdendo o essencial da sua razéo de ser (Colliere, 1989, p.349).

Apesar da profissdo de Enfermagem ter mantido desde sempre os seus valores, a
subordinacdo ao modelo médico em que a cura é o centro da atengdo tem norteado nédo
s0 a formacdo dos enfermeiros como as préaticas de cuidados. Tal como refere Magéo
(1992, p.15) a medicina tornou-se responsavel pelo tratamento e cura das doengas e a
enfermagem responde aos cuidados que presta ndo ao individuo e a sociedade, mas as
instituicbes e a medicina por quem era controlada — dai a subordinagdo historica a
medicina e a sua pratica, ao modelo biomédico. Neste modelo reducionista, para além
do critério de sucesso ser a cura, privilegia-se uma abordagem cartesiana do cliente,
desvalorizando-se a globalidade da pessoa. As enfermeiras adoptam progressivamente
na pratica dos cuidados o modelo biomédico (Colliére, 1989).

Desvalorizam-se progressivamente os cuidados de manutencdo da vida, por se
considerar ndo exigirem grandes competéncias, e valoriza-se 0 aspecto técnico por ser
através dele que se pensa ter acesso ao dominio do conhecimento. Como diz Colliere
(1989) ndo ha inter-relacéo entre o que vive a pessoa que precisa dos cuidados, 0 que
ela é nos seus diferentes estatutos e papéis sociais e o que tem (p.127). Os cuidados de
natureza relacional que implicam relagdes interpessoais so tém lugar quando ha tempo
a margem do que é considerado efectivamente prestacdo de cuidados de enfermagem
(p.349).

Também as escolas de enfermagem déo énfase ao modelo biomédico, ensinam a
cuidar da doenca e as técnicas de enfermagem tém como principais objectivos ajudar a
esclarecer o diagndstico, a vigiar e tratar a doenga. Assim, ao nivel da formacéo, os
conhecimentos veiculados eram os da medicina, podendo-se agrupar e organizar em
dois dominios que decorrem um do outro: a doenca e a técnica (Colliere, 1989, p.127).
Esta situacdo manteve-se até a decada de 60, altura em que surge um sentimento de
insatisfacdo por parte das enfermeiras, quando se questionam sobre a pratica dos
cuidados e 0 que €é que os caracteriza. Constatam, ainda, que as evolugdes tecnoldgicas
e sociais levaram a um aumento de esperanca de vida, sendo a populagdo constituida

por um numero cada vez mais elevado de idosos e portadores de doencas cronicas, que
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tém necessidades muito especificas, as quais 0 modelo biomeédico ndo da resposta pois
estas ndo eram compativeis com a finalidade de cura (Colliére, 1989).

Deste modo, comecaram a surgir criticas a este modelo, procurando as
enfermeiras, por um lado, afastarem-se do ascendente médico e, por outro,
empenharem-se na clarificacdo da sua funcdo especifica, mais adequada com o sentido
original do cuidar, o que lhes poderia proporcionar uma maior visibilidade social,
autonomia e a criacdo de uma identidade propria da profissdo (Colliére, 1989).

Esta tentativa de explicar a enfermagem como disciplina autébnoma leva ao
desenvolvimento de modelos conceptuais e teorias explicativas dos cuidados que
centram a sua atencdo no cuidar e procuram de alguma forma orientar a prética, a
formagdo e a investigacdo em enfermagem. Estes modelos foram inicialmente
elaborados por enfermeiras americanas, na década de sessenta, no sentido de
contextualizar a disciplina de enfermagem. Embora apresentem diferencas, tém em
comum o serem centrados na pessoa como sujeito de cuidados numa perspectiva
holistica e humanista, privilegiando, o desenvolvimento das relages inter-pessoais
(Ribeiro, 1995). Tal como refere Colliere (1989, p.188) procura-se uma profunda
mutacdo por diferentes caminhos, o que se traduz essencialmente numa preocupacao
da revalorizacao do papel do enfermeiro e na procura duma identidade profissional.

Assim sendo, pode dizer-se que os enfermeiros se preocupam com o aprofundar
dos seus conhecimentos e das suas competéncias técnicas e relacionais, contudo como
refere Basto (1991), que ainda ndo adquiriram o habito de reflectirem acerca da sua
pratica.

Na nossa sociedade, a enfermagem assume cada vez mais o cuidar como sendo o

seu amago, enfatizando o seu valor e enaltecendo a pessoa como um ser holistico.

1.5.2 O conceito de cuidar

Cuidar e das mais velhas experiéncias da historia da humanidade, podendo
constatar-se que a enfermagem é uma ocupacao que surgiu com a propria vida. Como
afirma Colliére (1999, p.27), desde que existe vida existem cuidados, porque é preciso
tomar conta da vida para que ela possa permanecer.

Do latim cogitére, cuidar é definido como “aplicar a atengdo a”, “tratar” e
“interessar-se por”. O cuidar ligado a enfermagem é muito mais complexo e abrangente,

pelo que existe assim a necessidade de o clarificar e de o esclarecer.
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O cuidar é essencial para que o Homem sobreviva, tal como afirma Colliére
(1999, p. 227) cuidar é ajudar a viver e Honorré (2004, p. 17) cuidar indica uma
maneira de se ocupar de alguém, tendo em consideracdo 0 que € necessario para que
ele realmente exista segundo a sua propria natureza, ou seja, segundo as suas
necessidades, 0s seus desejos, 0s seus projectos.

O Homem encontra-se numa nova era historica, em que a consequéncia
dominante é a mudanca répida, isto deve despertar uma sabedoria que lhe permita
dirigir o processo de mudanca e ndo ser destruido por ele. Milton Mayeroff na sua obra
“On caring” (1990) aborda o sentido e a importancia do cuidar. Para Mayeroff cuidar
implica (...) ajudar o outro a crescer e a realizar-se (Festas, 1999, p. 62).

Varias foram os tedricos que tentaram desenvolver o conceito de cuidar. Leninger
defende um cuidar culturalmente congruente, isto é, associados a cultura do doente. Esta
autora considera que o cuidar é (...) o foco mais unificado, dominante e o centro
intelectual e pratico na enfermagem (...) (cit. por Roach, 1993, p.7).

Watson vai mais além da teoria de Leninger e define cuidar como sendo um ponto
de partida, uma atitude o ideal e valor do cuidar sdo claramente, ndo apenas qualquer
coisa, mas um ponto de partida, um local, uma atitude, que tera um julgamento
consciente que se manifesta em actos concretos (2002, p.60).

Apo6s uma analise de varios teoricos, constatou-se que:

e Alguns tedricos viam o cuidar como uma “caracteristica humana”, isto ¢, uma
componente essencial do ser humano, comum e inerente a todos 0s povos.

e QOutros consideravam um “imperativo moral” relacionado com a manuten¢ao da
dignidade e do respeito pelos doentes como pessoas.

e Cuidar foi identificado como um ““afecto” sendo descrito como uma emogio ou
sentimento de compaixé&o.

e Como uma “relacdo interpessoal” que implicava que tanto o enfermeiro, como o
doente fossem comunicativos, confiantes, respeitadores e empenhados entre si.

e Finalmente como uma “intervencao terapéutica” em que sdo desempenhadas
accOes discretas pelo enfermeiro, de modo a satisfazer as necessidades do
doente.

Assim sendo, verificamos assim 0s varios componentes do conceito de cuidar e a
complexidade que existe para se conseguir uma definicdo que dé o verdadeiro valor ao

significado desta palavra.
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Apbs o estudo de varias teorias e modelos de enfermagem € importante realizar
uma breve abordagem a autora Jean Watson, na medida em que a sua teoria se coaduna
com o tema e objectivos deste projecto de investigacao.

Watson (2002) propde uma filosofia clinica centrada no cuidado. O cuidado é
mais que uma conduta ou uma realizacdo de tarefas, pois envolve a compreensao exacta
dos aspectos da saude e a realizacdo pessoal entre o0 enfermeiro e o doente.

A Teoria do Cuidado Humano desenvolvida por Jean Watson surgiu entre 1975 e
1979, periodo em que leccionava na Universidade do Colorado. Esta teoria deu origem
ao livro publicado em 1979 denominado The Philosophy and Science of Caring, o qual
trouxe novos significados e dignidade para o mundo da enfermagem e do cuidar do
doente.

O modelo de Watson baseia-se em pressupostos, conceitos e em dez factores de
cuidar. Watson considera que todas as actividades de enfermagem devem orientar-se
para o processo de cuidar como a esséncia da préatica de enfermagem.

Para Watson o cuidar € um valor moral mais do que um comportamento orientado
pela tarefa, incluindo caracteristicas como o cuidar real e 0 momento do cuidar
transpessoal que ocorre quando existe um verdadeiro relacionamento entre o enfermeiro
e paciente.

Com a evolugdo do seu trabalho Watson refere que o cuidar se encontra
intrinsecamente ligado a cura. Tal ética do cuidar, curar e da saide compreendem o
contexto profissional e a missdo da enfermeira — a sua razdo de ser para a sociedade
(Watson, 1997).

Segundo a perspectiva de Watson (2002, p.54) os cuidados de satde encontram-se
cada vez mais técnicos, especializados e despersonalizados, o conceito da funcéo de
cuidar do enfermeiro estd ameacgado pela tecnologia, maquinas tarefas administrativas
e manipulacéo de pessoas para irem de encontro as necessidades dos sistemas.

Watson pretende por fim ao modelo tradicional em que o cuidar esta so ligado a
obtengdo da cura. Com a sua teoria pretende mostrar a associacdo do crescimento
mental e espiritual do enfermeiro e do doente, que assenta na descoberta da propria
existéncia e nas experiencia vividas, potencializando o seu auto processo de cura
(Rocha et al., 2003).

Jean Watson desenvolveu doze pressupostos para a intervengdo de enfermagem,
tendo elaborado 0 modelo de enfermagem human care. Os pressupostos desenvolvidos

baseiam-se em:
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1. Cuidar e amar sdo forcas que compreendem a energia psiquica primitiva e

universal.

N

. A evolucdo da civilizacdo é influenciada pela enfermagem quando revela
capacidades em manter o ideal de cuidar.
3. Cuidar e amar sdo dois factores que sdo descurados com frequéncia nas relacdes,
sendo necessario tornar-nos mais cuidativos.
4. Para o enfermeiro poder cuidar e amar, 0s outros tém de se cuidar e amar a si

mesmo.

ol

. A enfermagem tem o objectivo de cuidar em relacdo as pessoas gque possuem

problemas.

(2]

. A esséncia da enfermagem € o cuidar.
7. Com a tecnologia médica e com as burocracias institucionais, os sistemas de
prestacdo de cuidados anteriormente desenvolvidos pela enfermagem foram

esquecidos.

oo

. A apresentacdo e o progresso dos cuidados humanos sdo importantes para a
enfermagem.
9. O cuidado humano é um processo intersubjectivo, s6 podendo ser mostrado de
modo interpessoal, ensinando-nos a sermos humanos.
10. As contribuicbes da enfermagem encontram-se no seu empenhamento

multifacetado face aos ideais do human care. (Watson, 2002).

1.5.3 Relacéo de ajuda

A relacdo de ajuda remete a uma reflexdo acerca da palavra principal que esta
expressao evoca. A palavra ajudar faz parte do vocabulario dos enfermeiros e esta
directamente ligada aos cuidados de enfermagem, tendo presente que o papel da
enfermeira é oferecer ao cliente, sem 0s impor, 0s meios complementares que lhe
permitam descobrir ou reconhecer 0s recursos pessoais a utilizar como quiser, para
resolver o seu problema (Helene Lazure, 1994, p.).

Segundo Carl Rogers (1977, p. 43) na relagéo de ajuda pelo menos uma das partes
procura promover na outra o crescimento, o desenvolvimento, a maturidade, um
melhor funcionamento e uma maior capacidade de enfrentar a vida. Brammer (cit. por
Lazure, 1994, p. x) afirma que numa relacdo de ajuda aquele que ajuda proporciona ao
cliente certas condicGes de que ele necessita para satisfazer as suas necessidades
bésicas.
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De acordo com Nunes (1999), estabelecer uma relacdo de ajuda, numa abordagem
centrada na pessoa, significa que o profissional crie as condicgdes relacionais que
permitam aquele que pede ajuda, encontrar a melhor solug¢do, o melhor caminho para si,
no sentido de ultrapassar as suas dificuldades ou problemas. Este processo que leva a
pessoa a auto-descobrir 0s seus recursos e potencialidades, permitir-lhe-a adquirir maior
confianga em si propria e consequentemente um aumento da autonomia. Por outro lado,
permite-lhe descobrir as suas capacidades e limitacOes e, consequentemente, uma maior
consciéncia de si enquanto pessoa e maior preparacdo para enfrentar situacdes dificeis
no futuro (Nunes, 1999).

Margot Phaneuf (2005, p. 324) descreve a relacdo de ajuda como uma troca tanto
verbal como néo verbal que ultrapassa a superficialidade e que favorece a criagdo do
clima de compreenséo e o fornecimento do apoio de que a pessoa tem necessidade no
decurso de uma prova. Refere ainda que esta relagdo permite a pessoa compreender
melhor a sua situacdo, aceita-la melhor e, conforme o caso, abrir-se @ mudanga e a
evolucdo pessoal, e tomar-se a cargo para se tornar mais auténoma. Esta relagdo
ajuda a pessoa a demonstrar coragem diante da adversidade, e mesmo diante da morte.

Na relacdo de ajuda entre o enfermeiro e o utente é necessario que o enfermeiro
tenha uma visdo holistica do utente, sendo que, tal como refere Phaneuf (2005, p. 322),
quando se trata de contacto com a pessoa, as manifestacdes de aceitacéo e de respeito
da enfermeira sdo a chave da abertura para uma relacéo significante e calorosa, numa
conivéncia terapéutica essencial a um trabalho profissional. Segundo a mesma autora,
na realidade o doente, qualquer que seja o seu estado, &€ um parceiro no processo dos
cuidados: nds prestamo-los, ele recebe-os e colabora neles, segundo as suas
possibilidades. Sem a sua colaboragéo, por vezes obtida com grande luta, ndo podemos
nada, a nossa missao de ajuda perde o seu sentido.

A relagdo interpessoal e a relagdo humana estabelecida entre o enfermeiro e a
pessoa cuidada, fazem parte do exercicio profissional de enfermagem (Mendes, 2006).
A relacdo de ajuda com o outro é primordial, uma vez que a mesma para além de
auxiliar na cura, contribui para a auto-realizacdo da pessoa cuidada (Phaneuf, 2005).

Assim sendo, para uma boa relacdo de ajuda o enfermeiro deve dar atencéo a
pessoa holisticamente, sem a ver em partes mas sim como um todo, uma vez que
guando uns destes elementos ndo sdo verificados a totalidade da pessoa é afectada
(Chalifour, 2008).

Segundo Saraiva (2008) a ajuda do enfermeiro deve ter patente dois pontos-

chave, em que se insere a escuta, em que permite ao enfermeiro verbalmente ou néo
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verbalmente, identificar as necessidades da pessoa e a empatia, que permite que o
enfermeiro se coloque no lugar do outro percebendo o que Ihe vai na alma, mantendo
sempre uma distancia de forma a estar patente a relacdo terapéutica. Para que estes dois
pontos-chave sejam abrangidos, o enfermeiro deve demonstrar presenca fisica e
humana, estar disponivel de forma a atender na totalidade as necessidades da pessoa
(Saraiva, 2008). Sendo estes dois conceitos abarcados, a relacdo de ajuda permite que as
pessoas ultrapassem melhor os seus problemas, sendo assim atingido um grande
objectivo no cuidar em enfermagem.

Tal como mencionado anteriormente, a empatia € um dos pontos-chave que estao
na origem da relacdo de ajuda, na medida em que surge como um sentimento de
compreensdo do outro para 0 qual nos direccionamos em situacdo de ajuda. Para
Phaneuf (2005, p. 346) a empatia em certos casos, € quase sindnimo da propria relacao
de ajuda. Segundo esta autora, a empatia € um profundo sentimento de compreenséo da
pessoa que ajuda que percebe a dificuldade da pessoa ajudada como se ela penetrasse
no seu universo, como se ela se colocasse no seu lugar para se dar conta do que ela
vive e da forma como o vive, e que lhe leva o reconforto de que tem necessidade, mas
sem se identificar com o seu vivido e sem ela propria viver as emogfes. Assim 0
sentimento de empatia da equipa de enfermagem no atendimento a pessoa doente é de

grande importancia e determinante para o sucesso do tratamento da mesma.

1.5.4 Cuidar vs Tratar

Cuidar e tratar sdo dois conceitos presentes no quotidiano dos profissionais de
saude. O cuidar consiste na prestagcdo atenciosa e continuada de forma holistica a uma
pessoa doente, destacando desta maneira o direito a dignidade da pessoa cuidada.
Relativamente ao conceito tratar, este define a prestacdo de cuidados técnicos e
especificos focados somente na doenca, sendo o objectivo a reparacdo do 6rgdo doente
de modo a alcancar a cura (Pacheco 2002).

Reflectindo sobre o significado destas duas palavras, verificamos a grande
diferenca existente entre elas, ndo devendo ser confundidas, embora se encontrem de
forma paralela no desenvolver de qualquer exercicio da equipa multidisciplinar de
salde.

Perante esta ideologia, € fundamental a atitude e o comportamento dos
profissionais de enfermagem quando prestam cuidados de enfermagem, visto que estes

dois termos iram diferenciar o enfermeiro que cuida do que trata, embora a natureza da
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enfermagem se baseie apenas no cuidar por exceléncia. Os enfermeiros que tratam
focalizam os seus cuidados apenas na doenca, deixando de parte o ser humano com
receios, crencas, duvidas e sentimentos por trds da doenca, encarando assim o doente
como sendo mais um caso a resolver, aplicando-se as técnicas correctas e adequadas a
situacao.

Assim sendo, esta pratica simplista e contraditéria apresenta-se como a mais
comoda e fécil para o desenvolvimento do exercicio profissional, constituindo uma
negligéncia grave que vai contra todos os principios inerentes a profissdo. Contudo, 0s
enfermeiros que cuidam concentram-se numa perspectiva holistica, respeitando a pessoa
doente como ser bio-psico-social, como pessoa Unica e insubstituivel, com
caracteristicas e vontade proprias, conforme a ideologia adoptada e defendida pela
profissdo, dignificando-a e elevando-a ao seu mais alto nivel.

Deste modo, o enfermeiro deve criar metodologias que conduzam a prestacdo de
cuidados com qualidade, reunindo assim competéncias adequadas para conseguir
interagir de maneira eficaz com a pessoa cuidada e familiares, para que estes depositem
confianca e empenho nos cuidados oferecidos de forma a participarem activamente
nestes. Porém, para que o conceito de cuidar seja alcancado em toda a sua plenitude é
importante que toda equipa de enfermagem adopte 0s mesmos comportamentos,
conseguindo-se, desta forma, prestar cuidados holisticos com qualidade, minimizando a
crescente problematica da desumanizacdo dos cuidados. Torna-se importante que o
enfermeiro repense no verdadeiro significado da esséncia da enfermagem, fazendo com
que 0s pontos menos positivos sejam aperfeicoados e fortalecendo os mais altos.

Para conseguir atingir esta meta o enfermeiro deve promover um ambiente de
empatia com o cliente, recorrendo & comunicagdo verbal e ndo verbal para estabelecer
uma relagdo de ajuda eficaz, ndo esquecendo o toque quando necessario. O profissional
de enfermagem deve também contribuir para um bom ambiente de trabalho entre todos
os elementos da equipa, minimizando assim conflitos que prejudiqguem uma prestagédo

de cuidados de qualidade.
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2  Fase Metodologica

O homem procura através das suas potencialidades conhecer o0 mundo em que
vive, desenvolvendo ao longo dos tempos, métodos mais ou menos elaborados que lhe
permitem perceber a natureza e o comportamento das pessoas (Hébert, Goyette,
Boutin, 1994; p. 67).

Os métodos de investigacdo harmonizam-se com os diferentes fundamentos
filoséficos que suportam as preocupac6es e as orientacGes de uma investigacdo (Fortin,
1999).

A ciéncia tem como objectivo prioritario chegar a verdade dos factos. O
conhecimento cientifico torna-se diferente de qualquer outro, pela razdo de s6 o ser se
fundamentarmos a sua verificabilidade, ou seja, determinarmos qual o método que
permitiu chegar ao conhecimento adquirido (Morse, 2007).

O método pode assim ser definido como o conjunto de procedimentos do foro
intelectual e técnico que possibilitam a aquisi¢do de novos conhecimentos. Surge como
um elemento dindmico e determinante na producdo teorica, assegurando a
transformacdo de um objecto sobre o qual o trabalho tedrico incide, em novos
conhecimentos cientificos (Morse, 2007).

Admite-se que as profissbes da saude serdo tanto mais desenvolvidas quanto
maior for a perfeicdo nas pesquisas, implicando um conhecimento cientifico da
metodologia, permitindo valorizar todo o contetdo descoberto e, conferir objectividade
a um trabalho de investigacdo. Para Polit e Hungler (2004) a metodologia apresenta as
(...) implicagdes para a qualidade, integridade e interpretabilidade dos resultados.

Desta forma, na fase metodoldgica o investigador determina os métodos que
utilizard para obter as respostas as questdes de investigagdo colocadas ou as hipoteses
formuladas (Fortin; Grenier; Nadeau, 2003, p.40). A fase metodologica operacionaliza
0 estudo, precisando o tipo de estudo, as definicbes operacionais das variaveis, 0 meio
onde se desenrola o estudo e a populacéo (Fortin; Grenier; Nadeau, 2003; p.162).

Neste seguimento, ao longo dos subcapitulos que se seguem serdo abordados o
desenho de investigacéo, tipo de estudo, populacdo, amostra, processo de amostragem,
instrumento de colheita de dados, tratamento de dados e por ultimo algumas

consideracoes.
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2.1 Desenho de investigagédo

Fortin (1999, p.132) refere que é necessario criar um desenho de investigacdo que
segundo 0 mesmo consiste (...) num plano légico criado pelo investigador com vista a
obter as respostas validas as questdes de investigacédo colocadas (...). O desenho de
investigacdo pode, entdo, ser definido como o conjunto das decisdes a tomar para por
de pé uma estrutura, que permite explorar empiricamente as questdes de investigacédo
ou verificar as hipdteses. O desenho de investigacdo guia o investigador na
planificacdo e na realizacdo do seu estudo de maneira que 0s objectivos sejam
atingidos (Fortin, 2009, p. 214).

Os principais elementos para que haja um desenho de investigacdo séo, o tipo de
estudo, o meio onde se ira realizar o estudo, populacdo e amostra e instrumento de

colheita de dados.

2.2 Tipo de estudo

A questdo de partida para qual se propde procurar resposta, revela-se compativel
com um estudo qualitativo utilizando a técnica de incidentes criticos (TIC), sendo esta
definida como (...) a narrativa curta de acontecimentos pontuais que, pela sua relagéo
com a rotina quotidiana, apresentam caracteristicas menos comuns, requerendo do
relator um esforgo descritivo objectivante notavel (Cortazzi, 1993, cit. Rodrigues, 1999,
p.309).

Para Galera e Teixeira (1997), a TIC consiste em pedir aos entrevistados uma
descricdo, verbal ou escrita, referente a situagOes vivenciadas ou presenciadas por eles,
onde a ac¢édo da pessoa tenha contribuido positiva ou negativamente para o desempenho
da funcéo, papel ou actividade que se esta a investigar (cit. por Simdes, 2006). Para este
autor, a TIC é um procedimento sistematico utilizado para obter informacdo sobre
situacOes vividas ou observadas pelo entrevistado. Para o incidente ser considerado
como critico, deve descrever uma situacdo que desencadeia uma acgéo e a consequéncia
da mesma (Galera e Teixeira, 1997, cit. por Simdes, 2006).

Dela Coleta (1972), preconiza sete passos que devem ser seguidos aquando da
utilizagdo da TIC, sendo eles:

a) Determinacdo dos objectivos do fendbmeno que se pretende estudar;
b) Elaboracdo das questbes a serem apresentadas aos individuos que deverdo

fornecer os incidentes criticos do fendmeno em estudo;
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c¢) Definicdo da populacdo ou amostra dos individuos a serem entrevistados;

d) Recolha dos incidentes criticos;

e) Andlise do conteddo dos incidentes recolhidos, procurando isolar o0s
comportamentos criticos emitidos;

f) Agrupamento dos comportamentos criticos em categorias mais abrangentes;

g) Levantamento de frequéncias dos comportamentos positivos e/ou negativos que
vao fornecer, posteriormente, uma serie de indicios para a identificacdo de
solucdes para situacdes problematicas (cit. por Nogueira et al., 1993).

Segundo Simdes (2006) a TIC consiste num excelente método para a recolha de

dados de experiencias vivenciadas pelos enfermeiros.

2.3 Meio

O meio utilizado sera natural, porque assim ira desenvolver-se o estudo onde 0s

sujeitos estardo. O estudo sera realizado na Universidade Fernando Pessoa, na F.C.S.

2.4 Populagédo / Amostra

De acordo com Fortin, Grenier e Nadeau, (2003), populagdo compreende o
conjunto de todos os elementos/sujeitos, nomeadamente, pessoas, grupos ou objectos,
que partilham caracteristicas comuns, as quais sdo predefinidas como critérios para
inclusdo no estudo. Pela definicdo de Gourieroux, trata-se de um conjunto de unidades
elementares sobre as quais recai a andlise (cit. por Gauthier, 2003, p.206) Assim a
populagdo base deste estudo integra os alunos do 2° ano de Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa — Faculdade Ciéncias da Saude, do Porto, que ja

realizaram o ensino clinico de Fundamentos I111.

A amostra constitui 0 sub-conjunto de uma populacdo (...) uma réplica em
miniatura da populacéo alvo, devendo ser representativa da populagdo visada, ou seja,
as caracteristicas da populacé@o devem estar presentes na amostra seleccionada (Fortin,
1999, p.202). Uma amostra € um sub-grupo da populacdo de estudo seleccionado de tal
forma que as observacdes que dele fizermos possam ser generalizadas a totalidade da
populagéo.

O processo para definir a amostra, designa-se por amostragem (Fortin, 1999).
Sdo varios os métodos de recolha de amostra, cada um dos quais possibilitando a

obtencédo de conclusdes validas com base nos dados (Morse, 2007).
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O tipo de amostragem escolhido foi a amostragem nédo aleatéria em que uma
amostra é determinada por um processo tal que assegura que todo e qualquer elemento
(ou grupo de elementos da populacao) tém probabilidade calculdvel e diferente de zero,
de ser escolhido para integrar a amostra (Fortin, 1999).

No presente estudo a amostra serd constituida por alunos de enfermagem que
frequentam a Universidade Fernando Pessoa, sendo esta amostra constituida por 24
alunos do segundo ano, presentes na sala de aula.

2.5 Instrumento de colheita de dados

Inerente a concretizacao de qualquer trabalho de investigacdo, a recolha de dados
assume-se como fundamental a programacdo das accbes a desenvolver para a sua
implementacéo.

A recolha de informac6es ¢é definida como um processo organizado colocado em
pratica para obter informagfes junto de mdltiplas fontes, com o fim de assegurar a
transicdo de um nivel de conhecimentos para outro, constituindo uma accéo deliberada
cujos objectivos sendo claramente definidos possibilitam garantias de validade
suficientes (Ketele e Roegiers, 1999). Segundo Fortin (1999, p.372), a colheita de dados
(...) é um processo de observacoes, de medida e de consignacdo de dados, visando
recolher informacgdes sobre certas variaveis junto dos sujeitos que participam numa
investigacao.

Posto isto, e tendo em conta a utilizacdo da TIC, optou-se pelo questionario
orientado por uma questdo de resposta aberta como estratégia de recolha de dados, na
medida em que permite a sistematizacdo e analise da mesma (Fortin, 1999; Simdes,
2006).

2.6 Consideragdes éticas

A investigacdo cientifica € uma actividade humana de grande responsabilidade
moral pelas caracteristicas que a definem. Revela-se fundamental a consideracdo de
todos os procedimentos pois em investigacdo existe um limite que ndo deve ser
ultrapassado: o respeito pela pessoa e a proteccdo do seu direito de viver livre e
dignamente enquanto ser humano (Fortin, 2009).

Segundo Singletone e Straits (cit. por Abreu, 2005), a pesquisa cientifica
pressupde preocupacOes éticas em trés grandes areas: a ética relacionada com a

interaccdo com os participantes, a ética da colheita e analise dos dados e a ética da
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responsabilidade para com a sociedade. A primeira envolve um conjunto de regras e
normas destinadas a proteger os direitos dos participantes na pesquisa; no que respeita a
ética sobre a manipulacdo dos dados, as normas cientificas exigem que o investigador
seja honesto nas suas observacdes e andlises, tolerante e curioso, que admita 0s seus
erros voluntariamente e cologue o seu conhecimento e compreensdo a margem dos seus
interesses pessoais e de auto-promogéo; por ultimo, em relacdo a responsabilidade para
com a sociedade, o investigador deve proceder a publicacdo dos resultados, num quadro
de respeito pelos valores de referéncia de conquista de “transformagdes” que se
traduzam em bem-estar (Abreu, 2005).

Qualquer investigacdo tem de ter na sua base os principios éticos, tais como o
principio do direito a intimidade, o direito ao anonimato e a confidencialidade, direito a
proteccao contra o desconforto e o prejuizo, direito a um tratamento justo e leal, direito
ao consentimento informado e direito & autonomia.

De acordo com Fortin (1999) sdo cinco os principios do cédigo de Etica da
investigacéo:

e O direito a auto-determinacdo — Este direito, baseia-se no principio ético do
respeito pelas pessoas, segundo o qual qualquer pessoa é capaz de decidir por ela
prépria e tomar conta do seu préprio destino. Decorrente deste principio que o
potencial sujeito tem o direito de decidir livremente sobre a sua participacdo ou
ndo na investigacdo. A investigadora ird demonstrar as gravidas adolescentes
que poderdo escolher voluntariamente de participar ou ndo no estudo em causa.

e O direito a intimidade — O direito & intimidade faz referéncia a liberdade da
pessoa de decidir sobre a extensdo da informagdo a dar ao participar numa
investigacdo, e a determinar em que medida aceita partilhar informacdes intimas
e privadas. A investigadora, empenhar-se-4 em proteger o anonimato da pessoa
ao longo de todo o estudo, bem como a confidencialidade dos dados obtidos.

e O direito ao Anonimato e a Confidencialidade — Os resultados devem ser
apresentados de tal forma que nenhum dos participantes no estudo possa ser
reconhecido nem pelo investigador, nem pelo leitor do relatério de investigagéo.
De forma a garantir este direito, ndo irdo ser divulgados ou partilhados os dados
pessoais, sem autorizacao expressa dos sujeitos participantes.

e O direito a Proteccao contra o desconforto e prejuizo — Este direito corresponde
as regras de proteccdo da pessoa contra inconvenientes susceptiveis de lhe
fazerem mal ou prejudicarem. O presente estudo ndo ir& colocar 0s elementos

activos em situacdes de risco nem de prejuizo.
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e O direito ao Tratamento Justo e Equitativo — Refere-se ao direito de ser
informado sobre a natureza, o fim e a duracdo da investigacdo, para a qual é
solicitada a participacdo da pessoa. A investigadora ira abordar e esclarecer
todos os aspectos referentes a investigacdo em causa, de forma a garantir a

compreensdo e entendimento relativamente ao estudo e sua participacao.

Relativamente & instituicdo onde se pretende realizar o presente estudo, é
necessario obter a autorizacdo para a implementacdo do mesmo. Neste seguimento, sera
efectuado um pedido de autorizacdo a direc¢do da UFP - Porto, por meio de impressos
pré-existentes na instituicdo, explicando o tema da investigacdo, 0s objectivos, a
finalidade, a metodologia e o instrumento para realizacdo da colheita de dados
seleccionado.

Relativamente aos alunos faremos a explicacdo do estudo bem como o seu

consentimento para participar no mesmo.

2.7 Previsdo do tratamento de dados

Apbs a colheita de dados através da aplicacdo do questionario, torna-se importante
o tratamento de andlise dos dados. Para organizacdo dos dados obtidos sera utilizado um
software, o Microsoft Word.

Tratando-se de uma investigacdo qualitativa, os dados serdo recolhidos através de
um questionario, que engloba uma pergunta de resposta aberta onde serad feito pelos
alunos um relato de uma experiéncia vivida em campo de estagio. Toda a informacéo
recolhida sera organizada de acordo com as respostas obtidas e apresentadas em quadros
para facilitar a sua leitura e interpretacdo dos dados.

Berelson relata que, a analise de conteido € uma técnica de investigacdo que
atraves de uma descricdo objectiva, sistematica e quantitativa do conteitdo manifesto
das comunicagdes, tem por finalidade a interpretacdo destas mesmas comunicacoes
(Bardin, 2006, p.31).

Tal como Bardin, a analise de contetdo sera constituida por trés diferentes fases

sucessivas. A primeira fase é a de pré-analise, a segunda fase procede-se a exploragédo

do material e na terceira fase, far-se-a o tratamento dos resultados e a sua interpretacao.
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Bardin (2006, p.89), define a pré analise como sendo a fase (...) de organizagdo
propriamente dita. Corresponde a um periodo de intui¢do, que tem por objectivo tornar
operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de maneira a conduzir um esquema
preciso do desenvolvimento das operacGes sucessivas, num plano de analise.
Recorrendo ou ndo ao computador, trata-se de estabelecer um programa que, podendo
ser flexivel (quer dizer, que permita a introducdo de novos procedimentos no decurso

da analise), deve, no entanto, ser preciso.

A segunda fase, a exploracdo do material, Bardin diz que esta consiste
essencialmente de operagdes de codificagdo, desconto ou enumeracdo, em funcdo de
regras previamente formuladas (2006, p.95).

A (ltima fase, refere-se ao tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

Bardin (2006, p.95) diz que os resultados sdo tratados de maneira a serem
significativos (...) e validos. Operagdes estatisticas simples (percentagem) ou mais
complexas (analise factorial) permitem estabelecer quadros de resultados, diagramas,
figuras e modelos, os quais condensam e péem em relevo as informacdes fornecidas

pela analise.
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3  Fase empirica

Nesta fase, serdo apresentados e analisados todos os dados recolhidos ao longo do

estudo de investigacdo, para que posteriormente se realize a discussdo dos mesmaos.

Segundo Fortin, (2003, p.41), esta fase inclui a colheita dos dados no terreno,
seguida da organizacao e do tratamento dos dados. Para fazer isto, utilizam-se técnicas
estatisticas descritivas e inferenciais ou, segundo os casos, analises de contetido. Em

seguida, passa-se a interpretacdo, depois a comunicac¢do dos resultados.
3.1 Apresentacdo, anélise e discussdo de resultados

Neste subcapitulo irdo ser analisados os dados recolhidos através do instrumento
de recolha de dados seleccionado, ou seja, um questiondrio com uma questdo de
resposta aberta. Os dados obtidos foram tratados e analisados, sendo a informacao
agrupada e organizada segundo quadros e graficos representativos da mesma.

Tendo em conta o tipo de estudo e método utilizado, TIC, procedeu-se a analise
das experiéncias relatadas pelos 24 alunos do 2° ano de enfermagem da UFP — Porto, no
dia 04 de Novembro de 2011, que constituem a amostra deste estudo, tendo sido total a
adesdo dos mesmos. O contetdo dos incidentes criticos recolhidos, isto é, das
experiencias relatadas pelos alunos, foi analisado a posteriori, tendo como referencial o
engquadramento tedrico do estudo e 0s seus objectivos, assim como isolados o0s
comportamentos criticos emitidos, ou seja, as vivéncias que estavam relacionadas com o
conceito de cuidar em enfermagem, emergindo assim categorias e subcategorias

resumidas no quadro que se segue.
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Quadro I — Categorias e Subcategorias

Categorias Subcategorias

Higiene e conforto

Procedimentos técnicos Terapéutica

Alimentacédo

Execucdo de técnicas de enfermagem

Toque

Disponibilidade

Empatia
Relacdo de ajuda
Respeito
Postura
Comunicagéo
Ouvir e falar

Informar doente/ familia/ prestador de cuidados

Visdo holistica Do doente

Do cuidador

Verificamos pela analise do quadro, a emergéncia das categorias procedimentos
técnicos, relacdo de ajuda, comunicacdo e visao holistica.
De seguida passamos a analisar mais pormenorizadamente cada categoria e

respectivas subcategorias, unidades de registo e quantificacdo de respostas.

33




Quadro 11: Os procedimentos técnicos como parte integrante do conceito de cuidar

Categoria Subcategoria Unidade de Registo %

Cuidar...
Higiene e conforto - “(...) é prestar cuidados de higiene 53,3 %
e conforto no leito (...)"; (0.2, Q.4,
Q.7; Q.9; Q.18; Q.20; Q.22; Q.23)

Cuidar...
Procedimentos - (...) consiste, também, em 6,7 %
teeNicos Terapéutica administrar a medicacéo
correctamente (...)"; (Q.14)
Cuidar...
- “(...) é dar a alimentacdo ao doente
(..)7; (0.2; 0.4)
Alimentacéao - “(...) é também, facilitar o aCesso 26,7 %

dos doentes a dgua (...)”; (Q.6)

- “(...) é dar de beber a um doente
debilitado, mexer-lhe o leite ou por-
lhe a manteiga no pao (...)”. (0.12)

Cuidar...
Execucdo de técnicasde | - “(...) também engloba normas e 13,3 %
enfermagem procedimentos de enfermagem (...)";
(Q.9; Q.16)

Numa primeira andlise, realcamos a importancia atribuida pelos alunos aos
procedimentos técnicos, na perspectiva do cuidar.

Sé uma leitura dos seus discursos nos permite tomar consciéncia da maneira como
os alunos descrevem o que é para eles o cuidar pelo que, de seguida, apresentamos as
unidades de registo que permitiram definir cada categoria e subcategorias.

Observando o segundo quadro, constata-se que a opinido dos alunos acerca do
cuidar passou pelos procedimentos técnicos, onde podemos encontrar através de
subcategorias quais 0s aspectos mais abordados nesta categoria.

No fim de analisar o quadro podemos verificar que foi dado mais énfase a
subcategoria higiene e conforto com 53,3%, seguido da subcategoria alimentacdo com
26,7%. As subcategorias que foram menos referidas, foram as subcategorias execucgéo
de técnicas de enfermagem com uma percentagem de 13,3% e a terapéutica com 6,7%.

Como nos refere Jean Watson (2002), “Todos os procedimentos técnicos de
enfermagem devem orientar-se para 0 processo de cuidar. “, o que € confirmado neste

estudo.
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Quadro I11: A relacdo de ajuda como parte integrante do conceito de cuidar

Categoria Subcategoria Unidade de Registo %
Cuidar...
- “(...) é segurar a mdo do doente quando
Toque este precisa (...)”; (0.12; Q.16, 0.19) 16.7 %

- “(..) tem uma relaG80 directa com o
toque (...)"; (0.13).

Cuidar...

- “(...) é dedicar parte do nosso tempo ao
doente (...)"; (0.3; 0.6, 0.10; Q.11)

- “(...)é estar disponivel para por exemplo 33.3%
levar o paciente ao w.c ndo o deixando a
Disponibilidade espera (...)”"; (0.8)

- “(...) é quando o meu paciente ndo
consegue adormecer e me pede para ficar
com ele até adormecer(...)”; (Q.16)

Relagdo de - “(...) é estar presente guando o doente
e precisa (...)"; (0.6, 0.16)
Cuidar...

- “(...)é receber um sorriso e palavras
como  “vou ter saudades vossas”

(-.)7:(0.1)
-“(...)é ser compreensiva, ter paciéncia, 41.7 %
para poder entender e ajudar o doente
(..)7; (0.2)
-“(...)é uma relacdo de proximidade
(..)”; (0.5,Q.11)
Empatia -“(...)consiste numa rela¢do de confianca

entre enfermeiro e doente (...)”; (Q.11)
-“(...)colocar-se no lugar do doente (...)";
(Q.8;Q.13)

- “(...)é dar atengdo de forma a faze-los
sentir especial (...)"; (0.5)

- “(...)é uma palavra mais cuidada ou uma
atencdo mais cuidada e demorada (...)";

(Q.8;Q.18)

Cuidar...

- “(...)é ter respeito pelo doente tendo em
conta 0 seu caracter e crengas em que 0 8,3 %
Respeito mesmo se guia (...)"; (0.5)

-“(...)é transmitir respeito e recebe-lo, é
perceber ou tentar perceber tudo (...)”;

Q.9

Passando a analise deste terceiro quadro, é possivel visualizar a importancia
atribuida pelos alunos a relagédo de ajuda, na perspectiva do cuidar.

Dentro desta categoria podemos verificar que das subcategorias a que chegamos,

a mais evidenciada é a empatia com 41.7%. A disponibilidade surge com 33.3%. Com
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uma percentagem de 16,7% aparece o toque. Com a percentagem mais baixa desta
categoria, a subcategoria respeito, com 8.3%.

Segundo Watson (2002) o profissional de enfermagem difere do utente ou de um
amigo, uma vez que ajuda a integrar a experiéncia subjectiva e as emog¢des, com uma

visdo objectiva externa da situacgéo.
Verifica-se assim, que também nesta categoria os alunos vdo de encontro ao que

podemos encontrar em alguns autores, neste caso a Jean Watson.
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Quadro IV: A comunicagdo como parte integrante do conceito de cuidar

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registo

%

Comunicagdo

Postura

Cuidar...

- “(...) tem uma relacdo directa com a
maneira como nos dirigimos as pessoas
(doentes e outros profissionais) e a
maneira como nos apresentamos(...)”;

(Q.13)

8,4 %

Ouuvir e falar

Cuidar...

- “(...) é tambem owvir e falar, sem
palavras néo nos fazemos
compreender(...)”; (0.1; Q.2; Q.5; Q.11;
Q.16)

- “é também conversar com o doente sobre
a sua familia, medos e angustias(...)”;

(Q.10; Q.23);

58,3 %

Informar doente/
familia/ prestador de

cuidados

Cuidar...

- “(...) € transmitir todas as informagoes
necessarias aos familiares quando visitam
o doente(...)”; (Q.5; Q.11; Q.15)

- “(...) é comunicar, informar o proprio

doente (...)”; (0.5)

33,3%

Passando a analise do quarto quadro, é possivel visualizar a importancia atribuida

pelos alunos a comunicacao, na perspectiva do cuidar.

Dentro desta categoria emergiram as subcategorias ouvir e falar correspondendo a

58,3%. A subcategoria informar doente, familia e prestador de cuidados surge com

33,3%. Com menor percentagem surge a postura com 8,4%.

Segundo Rispail (2003, p. 62) cada pessoa, numa relagdo com outras, cria um
sistema complexo de comunicagdo. Com o seu discurso ou com o siléncio, mas tambem

com o seu gesto, 0 seu odor, as suas mimicas, os seus hdabitos vestudrios (...), 0 que Se

verifica nas respostas dadas nos questionarios por parte dos alunos.
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Quadro V: A visdo holistica como parte integrante do conceito de cuidar

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registo

%

Visao holistica

Cuidar...
- “(...) é perceber o doente, tratar dele 0
Do Doente como um todo”’; (Q.1; Q.15; 0.23; 0.24) 80%
Cuidar...
Do Cuidador - (...) engloba todos os aspectos com 0s 20%

seus cuidadores, sejam eles familiares ou
ndo”; (Q.15)

A andlise do quinto quadro, permite visualizar a importancia atribuida pelos

alunos a visao holistica, na perspectiva do cuidar.

Dentro desta categoria surgem as subcategorias visao holistica do doente e do

cuidador. Verificamos assim que a visdo holistica do doente reune uma percentagem de

80% e a visdo holistica segundo o cuidador possui 20%.

Segundo Waldow (2004, p. 37, 114) “o cuidar, portanto, é visualizado sob uma

nova perspectiva, na qual o ser humano e valorizado em sua totalidade.”, sendo

verificado neste estudo.
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Conclusao

Concluido este estudo, chegamos a altura de elaborar as respectivas conclusoes,
assim como as dificuldades encontradas na realizagédo do mesmo.

Tendo em conta que a Enfermagem é uma profissdo em continuo desenvolvimento, a
mesma deve colocar questdes importantes para serem estudadas. Com isto, a
investigacdo vai elevar a profissdo de Enfermagem a um estatuto cientifico.

Este estudo teve como principal objectivo conhecer a percep¢do dos alunos do
2°ano do CLE da UFP, acerca do conceito de cuidar em enfermagem, atraves de um
relato de uma experiencia vivenciada em ensino clinico.

Segundo o caminho que cada um tragou até esta etapa, em que realizaram 0 ensino
clinico, foi possivel verificar que cada aluno encara o cuidar de forma diferente, mas
que no final todos eles conseguiram evidenciar aspectos que os levavam ao cuidar em

enfermagem.

Assim sendo e depois de recolhidos e analisados os relatos dos alunos, esses
mesmos relatos, levaram a construcdo de quadros que se dividiram em categorias e

subcategorias. Estes dois itens tiveram origem da analise dos relatos feitos pelos alunos.

Depois de analisarmos o0s quadros podemos concluir que da categoria
procedimentos técnicos, a subcategoria higiene e conforto (quadro IlI) surge com o
maior numero de registos, 53.3%. Na categoria relacdo de ajuda (quadro IlI) a
subcategoria que relne um maior numero de registos € a empatia com 41.7%. No
quadro 1V, referente a categoria comunicagdo, a subcategoria ouvir e falar foi a que
obteve o maior numero relatos por parte dos alunos, com 58.3%. Por fim no quadro V,
referente a categoria visdo holistica, concluimos que a visdo holistica do doente foi a

mais enunciada pelos alunos com 80% de registos dentro desta categoria.
Em suma, foi possivel verificar quais as categorias mais abordadas em que

podemos constatar que a categoria Relacdo de Ajuda foi a que teve um maior registo

por parte dos alunos, estando esta implicita num maior numero de questionarios.
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Desta forma, depois da andlise efectuada aos resultados, concluimos que os alunos
que participaram neste estudo, de uma forma geral tinham em mente o que é o cuidar.
Foi possivel verificar que todos os relatos evidenciaram diferentes situagcbes em que
estava implicito o cuidar e que iam de encontro ao que foi referido pelos autores

consultados e que constituem o quadro tedrico que sustentou este estudo.
A realizacdo deste Projecto de Graduacédo foi muito gratificante na medida em que
permitiu um enriquecimento pessoal e profissional, permitindo dar resposta aos

objectivos do estudo.

Consideramos que foram atingidos os objectivos propostos, tendo a nogdo que a

investigacdo constituiu uma ferramenta essencial ao trabalho realizado.
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ANEXOS



ANEXO |

Questionario



Eu, Tiago Filipe de Sousa Pereira, aluno do 4° ano do CLE da UFP, a desenvolver o
projecto de graduacao intitulado “ O conceito do cuidar na perspectiva dos alunos do 2°
ano do CLE da UFP-Porto”, vem solicitar a sua colaborag¢do neste estudo, através do

relato de uma experiéncia vivenciada em ensino clinico.

A sua participacdo € indispensavel para a sua concretizacdo. Serdo assegurados o
anonimato bem como a confidencialidade dos dados.

Obrigada pela colaboragéo

Atenciosamente, o aluno:

Tiago Filipe de Sousa Pereira



1-Dados pessoais
1.1- Género:

a) Masculino [ ]
b) Feminino [ ]
1.2- Idade:

2- Relate uma experiéncia vivenciada no ensino clinico que, na sua opinido, esteja

relacionada com o cuidar em enfermagem.




ANEXO II

Cronograma



Qual o Conceito de Cuidar para os alunos de Enfermagem?

2009 2010 2011
Fev. | Mar. | Abril | Maio | Jun. | Jan. | Fev. | Mar. | Abril | Maio | Jun. | Jan. | Fev. | Mar. | Abril | Maio | Jun.

Actividades

Pesquisa Bibliografica XX | XX XX XX XX | XX | XX | XX XX XX XX | XX | XX | XX XX XX XX

Entrega do Projecto XX

Pedido de autorizacéo XX
Colheita de dados XX | XX

Andlise de dados XX | XX
Redaccdo de relatorio XX | XX | XX XX XX XX | XX | XX | XX XX XX

Entrega do relatério XX

Defesa de relatério XX

Quadro — Cronograma de Pesquisa (2009)

Legenda:
Actividades Planeadas — XXXXX



