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Sumario

A promogéo e o reconhecimento de aspetos relacionados com o cuidar conduzem aos
cuidados de enfermagem de exceléncia. Para isso € necessario que os estudantes atraves
da experiéncia de realizacdo de ensinos clinicos sejam capazes de identificar esses

aspetos inerentes ao cuidar.

Neste sentido, o tema do presente estudo € conhecer a percecdo dos estudantes de
enfermagem sobre cuidar. Tendo como finalidade aprofundar conhecimentos sobre a
teméatica em causa, foi realizada pesquisa bibliografica que orientou para aspetos
especificos no ambito do cuidar, fomentando a construcdo de questdes que deram
origem posteriormente a definicdo dos objetivos do estudo. Apds a selecdo dos
contetdos mais pertinentes surgiu o problema de investigacdo que consiste em perceber
a concordancia dos estudantes dos 3° e 4° anos da Licenciatura em Enfermagem, de uma

Universidade Privada da Regido do Alto Minho, em relacdo aos elementos do cuidar.

Para alcancar o0s objetivos delineados optou-se por um estudo quantitativo,
observacional, descritivo — simples, sendo os dados adquiridos através de um
questionario, orientado por questdes de resposta fechada, aplicado a 20 estudantes
incluidos na Licenciatura de Enfermagem de uma Universidade Privada da Regido do
Alto Minho.

Os resultados mostraram que a maioria dos estudantes concordam que cuidar é
constituido por: competéncias, humor, destreza, interesse, procedimentos cientificos,

relacdo de empatia, comunicacgéo, cddigo de ética, direitos e deveres dos cidadaos.



Abstract

The promotion and recognition aspects of caring lead to nursing excellence. This
requires students through the experience of performing clinical level are able to identify

these aspects inherent to caring.

In this sense, the theme of this study is to know the perception of nursing students about
caring. And aims to deepen knowledge on the subject in question, literature search
which directed to specific aspects in the context of care, promoting the building of
issues that later gave rise to the definition of the objectives of the study was performed.
After selecting the most relevant content the research problem which involves
perceiving the agreement of the students of 3rd and 4th year of the Bachelor in Nursing,
a Private University of the Minho region, in relation to the elements of care arose.

To achieve the objectives outlined we chose a quantitative, observational study - simple,
with data acquired through a questionnaire, driven closed answer questions, applied to
of 20 students items included in the Bachelor of Nursing from a Private University of

the Alto Minho region.

The results showed that most students agree that caring consists of: skills, humor, skill,
interest, scientific procedures, relationship of empathy, communication, ethics, rights

and duties of citizens.
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Introducéo

O presente estudo de investigacdo esta inserido no plano curricular do 4° ano da
Licenciatura de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa e tem como finalidade
ser apresentado como parte dos requisitos para obtencdo do grau de Licenciatura em

Enfermagem.

Para a realizacdo deste estudo foi escolhido o tema: percecdo dos estudantes de
enfermagem sobre cuidar. A pesquisa sobre este tema conduziu ao problema de
investigacdo do presente projeto de graduacdo e que consiste em perceber a
concordancia dos estudantes do 3° e 4° anos da Licenciatura de Enfermagem, de uma
Universidade privada da Regido do Alto Minho em relacdo aos elementos do cuidar

traduzindo-se no problema de investigacéo.

O tema de estudo foi elaborado mediante motivacdes pessoais e académicas do autor.
Relativamente as motivacdes pessoais, 0 cuidar na perspetiva dos estudantes de
enfermagem tem sido uma preocupacdo crescente, uma vez que a técnica por vezes
escurece a arte de cuidar. Em relacdo a motivacdo académica considera-se que 0

percurso académico desenvolvido até ao momento tem sido muito estimulador.

O objetivo geral de estudo € conhecer o nivel de concordancia dos estudantes dos 3° e 4°
anos da Licenciatura de Enfermagem, de uma Universidade privada da Regido do Alto
Minho em relacdo aos elementos do cuidar. Apés estabelecido o objetivo geral, sdo

construidos os objetivos especificos:

e Conhecer se 0s estudantes concordam que o cuidar exige competéncia.

e Compreender se 0s estudantes concordam que cuidar envolve competéncias
adequadas as situacBes que se apresentam;

e |dentificar se os estudantes concordam que cuidar implica bom humor;

e Conhecer se os estudantes concordam que cuidar exige destreza;

e Conhecer se o0s estudantes concordam que cuidar envolve real interesse de quem

cuida;
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e Compreender se o0s estudantes concordam que cuidar implica utilizar
procedimentos cientificos;

e Identificar se os estudantes concordam que a relacdo de empatia com o outro é
importante no cuidado;

e Compreender se 0s estudantes concordam que cuidar implica valorizar a
comunicacao;

e Conhecer se os estudantes concordam que o cddigo de ética de enfermagem
deve ser colocado em pratica no cuidar;

e ldentificar se os estudantes concordam que conhecer os direitos e deveres do

cidaddo para praticar o cuidado é importante.

Para a concretizacdo destes objetivos foi desenvolvido um estudo quantitativo,

observacional, descritivo — simples.

O instrumento selecionado foi o questionério auto aplicado, selecionado para colher

dados junto de 20 estudantes.

O presente estudo divide-se em trés fases de investigacdo: fase conceptual que aborda a
definicdo e justificacdo do tema, enquadramento tedrico, problema de investigacao,
pergunta de partida / questdes de investigacdo e objetivos de estudo. Seguidamente a
fase metodoldgica que trata dos processos metodoldgicos da investigacdo
nomeadamente o tipo de estudo, populacdo e meio, método e instrumento de colheita de
dados, pré teste e os aspetos éticos de investigacdo. Para terminar é apresentada a fase
empirica onde apresenta 0s resultados de todo o processo de investigacdo e a sua

posterior discussao.

Na elaboracdo deste estudo de investigagédo, foram tidas em conta algumas limitacdes,
nomeadamente: a falta de experiéncia do investigador na elaboracdo de trabalhos de
investigagdo cientificos, as condicionantes de tempo por motivos académicos e as

limitagcdes de acesso a bibliografia.
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Segundo Lakatos ¢ Marconi (2007): “ Delimitar a pesquisa € estabelecer limites para a

investigacdo.”

Os resultados obtidos no estudo: Percegé@o dos estudantes de enfermagem sobre cuidar —
concordancia em relacdo os elementos do cuidar, demonstraram que os estudantes dos
3° e 4 ° anos concordam que para cuidar € necessario: competéncia, humor, destreza,
interesse, procedimentos cientificos, empatia, comunicacdo, direitos e deveres dos

cidad&os e o codigo de ética de enfermagem.

A elaboracdo deste estudo de investigacdo, teve por base o Manual de Elaboracdo de

Trabalhos Cientificos, elaborado pela Universidade Fernando Pessoa.

No término do trabalho estd a conclusdo assim como a bibliografia com os dados
correspondestes a informag&o precisa para a realizacao do projeto de graduacao.
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I — Fase conceptual

Cuidar surge como conceito universal, sendo segundo Watson (2002) caracterizado da

seguinte forma:

- Cuidar como caracteristica humana;
- Cuidar como afeto;
- Cuidar como uma relagéo interpessoal;

- Cuidar como intervencéo terapéutica.

A preocupacdo pelo tema cuidar surgiu no decorrer dos ensinos clinicos inseridos no
plano curricular da Licenciatura de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa, uma
vez que todas as atividades desempenhadas tém inerentes o ato de cuidar, surgindo

assim o interesse em perceber se 0s estudantes tém esta mesma perspetiva.

A elaboracédo deste estudo pretende estudar o problema de investigacdo que se dirige a
conhecer o significado de cuidar na perspetiva dos estudantes dos 3° e 4° anos da
Licenciatura de Enfermagem de uma Universidade privada da Regido do Alto Minho,
com objetivo de conhecer a base de conhecimentos dos estudantes sobre o cuidar de

modo a poder clarificar areas de ensino.

O estudo de investigacao inicia-se pela fase conceptual que segundo Fortin (2009, p.49)

a fase conceptual:

“¢ a fase que consiste em definir os elementos de um problema. No decurso desta fase, o
investigador elabora conceitos, formula ideias e recolhe documentacdo sobre um tema preciso,

com vista a chegar a uma concepgao clara do problema”.

No presente estudo a fase conceptual é constituida pela defini¢do do problema, seguido
do enquadramento tedrico que aborda as areas: do cuidar, da enfermagem, das
competéncias de enfermagem, da comunicacdo, da relacdo de empatia, do humor, do

interesse, da destreza, dos direitos e deveres dos cidadaos e por fim do cédigo de ética.
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Para concluir a fase concetual é apresentado o problema de investigacdo, pergunta de

partida e por fim os objetivos de estudo.

Assim, esta fase é de elevada importancia na estruturacdo de todo o processo de

investigacdo, funcionando como uma base de fundamentacao cientifica para o estudo.

Para a orientacdo da fase conceptual deste estudo de investigacao foi escolhido a Fortin,
uma vez que apresenta uma visdo préatica e objetiva, sendo facilmente compreendida

pela autora.

Para iniciar desta forma um estudo, é necessario que haja um tema de investigacdo tal
como afirma Fortin “A investigacdo comega pela escolha do tema” (2009, p.49), cuja

definigdo € caracterizada no seguinte item acordado.

1.1. Definicéo e justificacdo do tema

Percecdo dos estudantes de enfermagem sobre cuidar € o tema em que se baseia este
trabalho de investigacdo, pois é fundamental a préatica reflexiva, holistica e humanistica
de enfermagem. Considera-se que o saber cientifico e o saber técnico, exteriorizam-se
durante o ato cuidativo em que os profissionais de enfermagem desenvolvem o saber
relacional para conseguirem cuidados de exceléncia numa perspetiva de avaliacdo a

nivel de todos os intervenientes.

J4

Na opinido de Fortin (2009, p.67) o tema de estudo ¢ “um elemento particular de um
dominio de conhecimento que interessa ao investigador e o impulsiona a fazer uma

investigagdo, tendo em vista aumentar os seus conhecimentos”.

Citando Marconi e Lakatos (2007, p25): “tema é o assunto que se deseja estudar e
pesquisar. O trabalho de definir adequadamente um tema pode, inclusive, perdurar por

toda a pesquisa”.
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Percecdo dos estudantes de enfermagem sobre cuidar, é o tema de estudo e que resulta
do interesse despertado ao longo dos ensinos clinicos pois por vezes parece que a
técnica “ofusca” a arte e a ciéncia para que os cuidados se considerem

profissionalizantes.

Como estudante de enfermagem por vezes foi possivel vivenciar dificuldades em
conjugar esta perspetiva holistica do cuidar, pois este jamais deve ser olhado apenas

como um mero ato técnico.

Perante 0 exposto pode dizer-se, que segundo Roach (cit. in. Festas, 1999, p.63), “a
enfermagem nasceu do cuidar, organizou-se para cuidar e profissionalizou-se atravées do
cuidar”. Assim a investigacdo deste estudo é sustentada pela motivacdo em conhecer as
concordancias dos estudantes de enfermagem em relacdo aos elementos do cuidar
devido ao autor ter vivenciado, enquanto estudante multiplos contextos envolventes do

cuidar.
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1.2. Enquadramento tedrico

Apresentado o tema de investigacdo, € necessario realizar o enquadramento tedrico

presente na fase concetual uma vez que vai explicar o tema de investigacao.

“Uma revisdo da literatura apresenta um reagrupamento de trabalhos relacionados com
um tema de investigacdo.” Fortin (2009, p.87)

E também através do enquadramento tedrico que o investigador vai esclarecer e

procurar informacao acerca das suas questdes de investigacéo.

“A revisdo da literatura faz-se em todas as etapas da conceptualizagdo da investigagéo;

ela deve preceder, acompanhar e seguir o enunciado das questdes de investigagao (...).”

Fortin (2009, p.87)

No enquadramento tedrico sdo abordadas as areas do cuidar ou seja: evolugdo de
enfermagem, competéncias de enfermagem, comunicacgéo, relacdo de empatia, humor,
interesse, destreza, direitos e deveres dos cidaddos e por fim o cédigo deontolégico de

enfermagem.

i. Cuidar

Tal como referido anteriormente, no enquadramento teérico sera feita abordagem as
areas que vao de encontro com o tema e com as questdes de investigacdo. Desta forma
inicia-se a abordagem com o tema: cuidar. Este que pertence de certa forma a historia da

espécie humana, pois os cuidados sdo necessarios desde que existe vida.

Colliére, M. F (1999, p.235) afirma que:

““Cuidar é um acto individual que prestamos a nos proprios, desde que adquirimos autonomia mas

é, igualmente, um acto de reciprocidade que somos levados a prestar a toda a pessoa, que

temporariamente ou definitivamente, tem necessidade de ajuda para assumir as suas necessidades

vitais™.
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Desta forma quem cuida ndo pode ter como objetivo apenas a sua propria satisfacao,
mas sim a satisfacdo do outro, o que leva a que cada utente seja atendido de forma
diferente, mediante as suas necessidades. O que foi anteriormente dito, remonta para o
termo equidade definido como “igualdade de recursos para igual necessidade”,

“igualdade de oportunidades de acesso para igual necessidade”, “igualdade de utilizagao

para igual necessidade” Giraldes (2005, p.22).

O termo equidade é ainda definido como:

“«Equidade (substantivo) ...1. A qualidade de ser justo e imparcial» ” Pearsall 2002 cit
in Combater a desigualdade: melhorar o acesso e a equidade — Ordem dos Enfermeiros)
(2011, p.12)

Desta forma concluiu-se que todas as pessoas tem direito a equidade nos cuidados
prestados, e adequacdo personalizada dos cuidados a cada pessoa num determinado
contexto especifico tendo como finalidade a igual satisfacdo das suas necessidades,

desta forma, pessoas diferentes exigem cuidados diferentes.

Tal como afirma Serrano (2002): “O diferente com diferente, nem superior nem inferior,

é sim distinto, acreditando que a riqueza e a peculiaridade estdo na diferenga.”

Segundo Watson (2002, p.55):

“Cuidar ¢é o ideal moral da enfermagem, pelo que o seu objetivo € proteger, melhorar e preservar a
dignidade humana. Cuidar envolve valores, vontade, um compromisso para 0 cuidar,

conhecimentos, agdes carinhosas e as suas competéncias”.

O enfermeiro é profissional dotado de competéncias cientificas, técnicas e relacionais,
pelo que assenta na capacidade de estabelecer relagdes de confianga com o cidaddo. Ter
competéncia implica desenvolver capacidades de compreensdo na sua forma de

interagir.
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O ato de cuidar depende do encontro e da caminhada em comum entre o profissional de
salde e o utente, desta forma a intengdo é ajudar a pessoa que recebe os cuidados e que

precisa ser ajudada.

Segundo Pacheco (2002, p.28) cuidar é:

“o prestar atengdo global e continuada a um doente, nunca esquecendo que ele € antes de tudo uma
pessoa. Deve ser vista como o centro da atencdo de quem cuida e por isso, nunca devem ser
esquecidos todos os cuidados fisicos, psicoldgicos ou espirituais de que precisa, para além dos

cuidados exigidos pela doenca em si”.

Cuidar ndo é unidirecional, fundamenta-se na comunicacdo e desta forma os cuidados
ndo sdo executados num unico sentido, pois a pessoa que num determinado momento
estd a ser ajudada, pode tornar-se ela propria uma ajuda para o cuidador pela propria

interacdo que os cuidados exigem.

Segundo Freitas (2000, p.129):

“O cuidar ¢ a esséncia da enfermagem, apela a um sistema de valores, expressdo de sentimentos
entre dois seres, que exige um comprometimento, um dar e um receber visando a protecdo da

dignidade humana.”

Os cuidados de enfermagem devem ser executados numa perspetiva holistica que se
encontram centrados no utente. Desta forma € crucial dar énfase a relacdo de ajuda que

se estabelece entre o utente e o enfermeiro.

Segundo Walter Hesbeen (2001, p.34):

“(...)os enfermeiros sdo profissionais que cuidam, cuja arte € complexa, subtil e enraizada num

profissionalismo que ndo se manifesta apenas através dos actos praticados, mas também através da

capacidade de ir ao encontro dos outros e de caminhar com eles para conseguirem uma saide melhor”.
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Descreve ainda 0 mesmo autor p.43:

““O acolhimento, o ouvir, a disponibilidade e a criatividade dos prestadores de cuidados associada

aos seus conhecimentos de natureza cientifica e as competéncias técnicas, revelam-se nesses casos

como componentes essenciais a um cuidar de qualidade.”

O cuidar praticado pelos enfermeiros e associado ao extenso contacto que mantém com

a pessoa, permite por vezes estabelecer uma relagéo enriquecedora.

O Artigo 4° do Capitulo 11 do Decreto de Lei N.° 161/96 do Regulamento do Exercicio
profissional do Enfermeiro, de 4 de Setembro que regulamenta o exercicio profissional

dos enfermeiros, afirma que:

“O enfermeiro ¢ o profissional habilitado com um curso de enfermagem legalmente reconhecido, a
quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para a prestagdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia grupos e

comunidade aos niveis da prevengdo primaria, secundaria e terciaria.”

A prevencdo primaria tem como objetivo principal evitar fatores de risco, ou causas de
doenga (por exemplo: vacinagdo, planeamento familiar, educacdo para prevencdo de
doencas). Seguindo a prevencao secundaria com objetivo de detetar precocemente o
processo patoldgico e posterior correcdo, para rapido regresso ao estado normal (por
exemplo: rastreios de neoplasias, vigilancia das tensdes arteriais e glicémias). Por fim a
prevencao terciaria com objetivo de limitar a progressao da doenca de modo a evitar
complicacdes, promover a nova adaptacdo e prevenir novas ocorréncias (por exemplo:

educacdo social)

Pela citagdo acima referida, concluiu-se que o enfermeiro tem competéncias ao nivel da
prevencdo, que se traduzem por promover a saude e prevenir a doenca, ajudando na

reducdo do sofrimento e da ansiedade.

-10 -
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A caracterizacdo dos cuidados de enfermagem esta presente no Artigo 5 do mesmo

decreto de lei acima referido como:

1. Terem por fundamento uma interacdo entre enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos e
comunidade;

2. Estabelecerem uma relacéo de ajuda com o utente;

3. Utilizarem metodologia cientifica, que inclui:

a) A identificagdo dos problemas de saide em geral e de enfermagem em especial, no individuo,
familia, grupos e comunidade;

b) A recolha e apreciacdo de dados sobre cada situacdo que se apresenta;

c) A formulagéo do diagndstico de enfermagem;

d) A elaboracéo e realizagéo de planos para a prestacdo de cuidados de enfermagem;

e) A execucao correcta e adequada dos cuidados de enfermagem necessarios;

f) A avaliacdo dos cuidados de enfermagem prestados e a reformulacdo das intervencoes;

4. Englobarem, de acordo com o grau de dependéncia do utente, as seguintes formas de actuacéo:
a) Fazer por substituir a competéncia funcional em que o utente esteja totalmente incapacitado;

b) Ajudar a completar a competéncia funcional em que o utente esteja parcialmente incapacitado;
c) Orientar e supervisar, transmitindo informacgdo ao utente que vise mudanca de comportamento
para a aquisicdo de estilos de vida saudaveis ou recuperacédo da salide, acompanhar este processo e
introduzir as correc¢des necessarias;

d) Encaminhar, orientando para os recursos adequados, em fungdo dos problemas existentes, ou
promover a intervencdo de outros técnicos de salde, quando os problemas identificados ndo
possam ser resolvidos s pelo enfermeiro;

e) Avaliar, verificando os resultados das intervencfes de enfermagem através da observacéo,

resposta do utente, familiares ou outros e dos registos efectuados.”

Desta forma, o enfermeiro utiliza um conjunto de conceitos para o ato de cuidar,
nomeadamente e fazendo uma sintese do que foi dito anteriormente, o enfermeiro em
primeiro lugar estabelece uma relagéo de interacdo entre ele e o utente, sequindo para a
elaboracdo do processo de enfermagem, e termina com tornar o individuo o mais
autonomo possivel, ou fazendo o acompanhamento quando necessario para outros

técnicos de saude.

Assim os cuidados abrangem a comunidade no geral, englobando todo o ciclo vital.

Concluiu-se que na descri¢do do conceito de cuidar, é pertinente referir a diferenca entre

cuidar e tratar, sendo estes dois termos por vezes confundidos pela comunidade.
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Assim tratar segundo Pacheco (2002, p.28) é: “a apresentacao de cuidados técnicos e
especializados dirigidos apenas a doenca e que tém como finalidade “reparar” o 6rgdo

ou Orgdos doentes, e obter a cura”.

Assim, pode-se afirmar que tratar € a uma intervencao técnica, enquanto que cuidar é

suportado por varios contextos sendo o tratar uma das suas vertentes.

De acordo com Pacheco (2002, p.34), para cuidar é necessario ter presente a técnica e a
sensibilidade pois:

“O verdadeiro cuidar ndo implica desvalorizar a ciéncia e a técnica mas, pelo contrario, utiliza-las
para prestar cuidados globais a pessoa, ndo menosprezando nunca nenhumas das necessidades do

doente, incluindo aquelas para as quais se torna necessario a intervencédo técnica.”

A figura 1, apresenta a esquematizacdo do que foi dito anteriormente, baseando-se no
artigo 4° do Capitulo Il do Decreto de Lei N.° 161/96 do Regulamento do Exercicio

profissional do Enfermeiro, de 4 de Setembro.

Competéncia Competéncia

PR R Competéncia
cientifica técnica

humana

Figura 1 — Representacdo das competéncias do enfermeiro na pratica dos cuidados de enfermagem
Fonte — Adaptado do conteldo artigo 4° do Capitulo Il do Decreto de Lei N.° 161/96
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ii. Enfermagem — Uma visao historica

A enfermagem evoluiu ao longo dos tempos através de experiéncia pratica e da
linguagem especifica. Assim como afirma Garcia (cit. in. Alcantara et al 2011):

“A enfermagem s6 vem conseguindo consolidar-se como ciéncia e arte porque tem produzido uma

linguagem especifica que atribui significado aos elementos fundamentais da profissdo”.

Desta forma ao longo dos tempos foram sendo elaboradas teorias de enfermagem que
segundo 0 mesmo autor “auxiliam a compreensao da realidade, favorecendo a reflexdo e
a critica, evitando a naturalidade e a banalidade dos fendmenos, com base nos

elementos cientificos no entendimento e na analise da realidade”.

Apdbs esta pequena descricdo, tornou-se pertinente realizar uma pequena abordagem
acerca das teoricas de enfermagem, sendo que vao de encontro com 0s objetivos de

investigacao.

Pretende-se iniciar falando de Nightignale “encarada como a mée da enfermagem
moderna” Lobo (cit. in. George, 1995 p.33), solicitada para Guerra da Crimeira como
auxilio na prestacdo de cuidados aos soldados feridos (1854 — 1855), que cujo trabalho
desenvolvido na assisténcia aos soldados contribuiu para que a taxa de mortalidade de
42% baixasse para 2%. Florence ¢ também conhecida pela “Escola Nightignale para
Enfermeiras, no St. Thomas Hospital” apoiada pelos cidaddos britdnicos em honra do

trabalho desenvolvido na Guerra da Crimeia.

A Teoria Ambientalista de Nightignale era composta por 5 componentes essenciais na
saude ambiental nomeadamente, “dgua, ar puro, drenagem eficiente, limpeza e luz”.

Nightignale (cit. in. McEwen e Wills 2007, p.159).

Desta forma em 1860 — Florence Nightignale afirma que o enfermeiro deve manipular o
ambiente do paciente para facilitar os processos reparadores do corpo. McEwen e Wills
(2007, p.160).
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Na atualidade Florence continua a ser reconhecida como uma notavel profissional nos

cuidados a satde no seu tempo. McEwen e Wills (2007, p.160).

Margarida Vieira (2009, p.98) refere que a maior parte dos enfermeiros ainda hoje
iniciam a profissdo fazendo publicamente uma promessa, denominada de Juramento de

Florence Nightignale.

Anos mais tarde 1952 surge — Hildeard E. Peplau com a Teoria Interpessoal onde
define que:

“a enfermagem ¢ terapéutica por ser uma arte curativa, auxiliando o individuo enfermo ou o
necessitado de atendimento de salde. A enfermagem pode ser encarada como um processo

interpessoal, pois envolve a interacdo entre dois ou mais individuos com uma meta comum. Essa

meta comum proporciona o incentivo para o processo terapéutico.” (George 1995, p.56)

A teoria de Peplau € reconhecida atualmente pela forma exclusiva de compreensdo do

relacionamento — enfermeiro / paciente. (George 2002)

Apbs Peplau surge 3 anos depois (1955), Virgina Henderson com a Teoria das

Necessidades Basicas, que em conjunto com colaboradores criaram:

“o curriculum basico de enfermagem, para a National League for Nursing, no qual o ensino era

centralizado no paciente e organizado em torno dos problemas de enfermagem, ndo dos

diagnosticos médicos.” McEwen e Wills (2007, p.161)

Virginia enuncia na sua teoria 14 atividades para assistir o paciente que segundo Meleis,
A. (2007), integra-se na “Escola das Necessidades”.

Virginia afirma que:

“a fungdo exclusiva do enfermeiro ¢é assistir ao individuo, doente ou saudavel, no desempenho das
atividades que contribuem para sua saide ou recuperacao, que ele realizaria sem auxilio se tivesse

forga, desejo ou conhecimentos necessarios. E fazer isso de tal maneira que o ajude a obter a

independéncia tdo rapidamente quando possivel.” Henderson cit in McEwwn e Eills
(2007, p.163).
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Atualmente “os principios incorporados pelas 14 atividades ainda sdo importantes na

avaliacdo dos cuidados de enfermagem do seculo XXI.” McEwwn ¢ Eills (2007, p.163).

Em 1960 aparece Faye G. Abdellah muito direcionada para a enfermagem centralizada
no paciente, sendo uma teoria baseada nas necessidades humanas. Em conjunto com os
seus colaborados desenvolveram uma lista de 21 problemas de enfermagem, 10 passos
para identificar os problemas do paciente e 10 habilidades de enfermagem a serem
usadas no desenvolvimento da tipologia do tratamento. McEwwn e Eills (2007, p.165).

Passado um ano aparece Orlando com a Teoria do Processo de Enfermagem onde
afirma que “a enfermagem ¢ exclusiva e independente, poiS preocupa-se com uma
necessidade individual de ajuda, real ou potencial, numa situagdo imediata.” (George
1995. p.132)

Segundo Ordando cit in (George 1995. P.132): “é responsabilidade direta da enfermeira
considerar que as necessidades de ajuda do paciente sejam preenchidas pela sua propria

atividade ou solicitando o auxilio de outros.”

A teoria de Orlando concentra-se no paciente como um individuo, cada pessoa em cada
situacdo é diferente. Desta forma a sua teoria encontra-se enraizada na interacdo entre a

enfermeira e o paciente num local e numa ocasido especifica. (George 1995, p.133)

Ainda em 1961 surge Rogers a “ciéncia dos seres humanos unitarios e irredutiveis”,
com a Teoria do Homem Unitario, “que gerou controvérsia e debate entre tedricos de
enfermagem. A atencédo a salde era dada por areas (troca de curativo, administracdo de

terapéutica (...) e ndo ao individuo como um todo”.McEwwn e Eills (2007, p.226)

“A insisténcia de Rogers (1970) de que o individuo é um “Sistema unitario de energia”
que esta em “interacd0 mUtua e continua com o sistema de energia universal”
influenciou a enfermagem, incentivando os enfermeiros a ver o individuo como um
todo”. McEwwn e Eills (2007, p.226)
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Na atualidade o modelo de Rogers, tem sido evidente no ensino, na pesquiza e na

pratica de enfermagem ha mais de trés décadas. McEwwn e Eills (2007, p.229)

Sempre em constante evolugéo, sobressai em 1964 a Teoria Prescritiva do Cuidado de
Weidenback onde os conceitos que encerram a filosofia de enfermagem sao “reveréncia
pelo dom da vida, respeito pela dignidade, valor, autonomia, individualidade de cada ser
humano e resolucdo de agir dinamicamente em relagdo as proprias crencas.” (George
1995, p.155)

A teoria de Wiedenback apresenta uma abordagem filosofica, altruista a enfermagem.

“A enfermeira € vista como um individuo amoroso e carinhoso” (George 1995. p.156)

Em 1967 Myra Estrin Levine, surge com o Modelo de Conservacdo, a autora em 1973
(cit. in. McEwwn e Eills 2007, p.188) declarou que “a enfermagem ¢ uma interagido
humana”, baseando o seu modelo na ideia de Nightingale de que “o enfermeiro cria um

ambiente em que a cura pode ocorrer”.

O modelo é constituido por 4 principios de conservacdo, nomeadamente: o principio da
conservacao de energia, da integridade emocional, da integridade pessoal, e por fim da
integridade social. McEwwn e Eills (2007, p.187)

Levine (1973) define que:

“Cuidado de enfermagem centralizado no paciente significa atendimento individualizado. Ele ¢é
fundamentado na realidade da experiéncia comum: todo homem é um individuo Unico e, como tal,

exige uma constelagdo exclusiva de habilidades técnicas e ideias projetadas especificamente para

ele.” (cit. in. McEwwn e Eills 2007, p.188)

O modelo de conservacgdo teve impacto na disciplina de enfermagem, e o conceito de
holismo embora nédo exclusivo do modelo fez uma diferenca importante no cuidado aos
pacientes. McEwwn e Eills (2007, p.189)
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Sobressai em 1971 e Teoria do Deficit de Autocuidado de Dorothea E. Orem, que
1995, cit in McEwwn e Eills (2007, p.168) negou que “qualquer tedrico em particular
tivesse proporcionado a base Tedrica de Enfermagem do Deficit de Autocuidados.”

“A teoria do deficit de autocuidado ¢ o nucleo da teoria geral de Orem (1991), pois delineia

guando a enfermagem é necessaria. A enfermagem é exigida quando um adulto é incapaz ou tem

limitagGes na provisdo de autocuidado efetivo continuado.” George (1995, p.85)

Atualmente a teoria de Orem ¢é utilizada em Hospitais dos Estados Unidos para o
atendimento de enfermagem e tem sido aplicada no ambiente de atendimento
ambulatorial. McEwwn e Eills (2007, p.169)

Em 1972 ocorre Betty Neuman reconhecida como uma pioneira no campo da
enfermagem, principalmente na area da salde mental e comunitéria, desenvolveu o
Modelo dos Sistemas de Neuman, que tem por base uma abordagem de sistemas
focalizada nas necessidades humanas de protecéo e alivio do stress. E considerado um
dos poucos modelos de natureza prescritiva, sendo também universal, abstrato e

aplicavel a individuos de muitas culturas. McEwen e Wills (2007, p.177)

Neuman definiu cinco varidveis — fisiologicas, psicologicas, socioculturais, de

desenvolvimento e espirituais — que interagem entre si. McEwen e Wills (2007, p.177)

“O Modelo de sistemas de Neuman expandiu a ciéncia de enfermagem como uma estrutura
focalizada de necessidades e causalidade. Isso agrada aos enfermeiros que consideram o paciente

um individuo holistico que reage aos estressores, pois prevé os resultados das intervengfes para

fortalecer as linhas de defesa (...)” McEwen e Wills (2007, p.181)

Saude como conscientizacdo expandida foi 0 novo aparecimento em 1979 por Margaret

Newman, define que:

“A saude como conscientizagdo expandida ¢ uma das teorias de enfermagem mais recentes. O seu

trabalho baseia-se no de Rogers e outros. A sua teoria é incluida no processo unitario.” MCEwwn

e Eills (2007, p.231)
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Newman 1999 (cit. in. McEwwn e Eills 2007, p.232) afirma que “as pessoas, como
individuos, e os seres humanos, como espécie, sdo identificados pelos seus padrdes de

conscientizacdo (...) e que a pessoa nao possui consciéncia, a pessoa ¢ consciente”.

O modelo de Newman consiste em dois conceitos principais — salde e conscientizacao,
sendo que o enfoque do seu trabalho é a pessoa, 0 paciente, a individualidade e a

familia.

Um grande aparecimento surge em 1979 com “Ciéncia do cuidado como ciéncia
sagrada” de Watson. Este autor em 2005 (cit. in. McEwwn e Eills 2007, p.215) descreve
que “sempre descreveu o ser humano como holistico e interativo” e pretendeu através
do seu trabalho “unir os paradigmas e apontar em dire¢cdo aos modelos transformadores

para o século XXI.”

No seu trabalho Watson descreveu trés dos quatro conceitos de metaparadigma (ser

humano, salde e enfermagem) e 10 fatores caritativos sendo:

“ (1. Sistema de valores humanisticos e altruisticos; 2. Fé/esperanca; 3. Sensibilidade para si e
para os outros; 4. Desenvolvimento das relagfes de auxilio, confianga e cuidado; 5. Expresséo dos
sentimentos e emocdes, positivas e negativas; 6. Processo de cuidado criativo e individualizado
para solucdo do problema; 7. Ensino e aprendizado transpessoais; 8. Ambiente sustentador,

protetor e / ou corretivo mental, fisico, social e espiritual; 9. Assisténcia as necessidades humanas;

10. Forgas existencial — fenomenoldgicas e espiritual).” Watson (19988-2005) cit in
McEwwn e Eills (2007, p.217)

Representando as necessidades de cuidado especificas em relacdo as experiéncias
humanas que devem ser abordadas pelos enfermeiros com seus pacientes no papel de
atendimento. McEwwn e Eills (2007, p.218)

A ciéncia do cuidado como ciéncia sagrada descreve, explicitamente a conexdo entre a

enfermagem e o cuidado. McEwwn e Eills (2007, p.219)
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Leininger, Madeleine introduz em 1978 a Teoria do Cuidado Transcultural, onde analisa
pela primeira vez o cuidado cultural, e que permite uma visdo holistica e integral das
pessoas, supde o reconhecimento dos seus valores culturais, das suas crengas,

experiéncias e conviccoes.

“Culturas diferentes percebem, conhecem e praticam o cuidado de maneiras diferentes,
apesar de haver pontos comuns no cuidado de todas as culturas do mundo”. Leininger
(1985) (cit. in. George 2002, p.298)

A cultura ¢ definida pela mesma autora como “os valores, crengas, normas ¢ modos de
vida de um determinado grupo aprendidos, compartilhados e transmitidos e que

orientam seu pensamento, suas decisoes e suas agdes de maneira padronizada.”

O cuidado é definido pela autora (Leininger 1991, p.46) (cit. in. George 2002, p.299)
como “o fenomeno abstrato e concreto relacionado com a assisténcia, o apoio ou a
capacitacdo de experiéncias ou de comportamentos para 0S outros ou por outros com
necessidades evidentes ou antecipadas para melhorar uma condi¢do humana ou forma

de vida.”

Apbs um ano das evidéncias de Leininger surge o Modelo de Adaptacdo de Roy
(MAR): “O modelo de adaptacdo de Roy (MAR) é focalizado sobre a inter — relacédo de
quatro sistemas adaptativos (...) orienta o enfermeiro interessado na adaptagdo
fisiologica , assim como aquele centrado na adaptacdo psicossocial.” McEwwn e Eills
(2007, p.210)

Os quatros sistemas adaptativos referenciados anteriormente sao:

“as respostas e a interagdo com o ambiente do paciente sdo realizadas e a adaptagdo
pode ser observada (...). 1. O modo fisiologico — fisico. (...) 2. Modo de identidade do
grupo de autoconceito. (...) 3. Modo de fung¢do do papel. (...) 3. Modo da
interdependéncia.” McEwwn e Eills (2007, p.212)
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O modelo de adaptacdo de Roy tem sido uma ferramenta valiosa para a evolugdo de

enfermagem gerando inimeros estudos de pesquisa. (George 2002)

Aparece em 1980 — Johnson com o:

“Modelo de Sistema Comportamental que consistia num modelo de cuidados de enfermagem que
defende o incentivo do funcionamento comportamental eficiente e efetivo do paciente para
prevencdo da doenca, o paciente é identificado como um sistema comportamental composto de
sete subsistemas comportamentais: de afiliacdo, de dependéncia, de ingestdo, de eliminacéo,

sexual, de agressdo e de realizagdo (...) é papel da enfermagem auxiliar o cliente a retomar ao

estado de equilibrio”. MCEwen e Wills (2007, p.172)

Contudo e com o passar dos anos surge na atualidade a Teoria da Transicdo de Meleis

sendo considerada pela autora como um “conceito central” (cit. in. Zagonal 1999, p.25)

Chick e Meleis (1986, p. 239) (cit. in. Zagonal 1999, p.25) definiram transicdo como
“uma passagem ou movimento de um estado, condi¢ao ou lugar para outro”, dizem que
a transicdo tem conotacdo com o tempo e 0 movimento. Pode-se considerar que a vida

em si constitui uma transicao.

Na sua teoria Meleis afirma que o processo de transi¢do, pode ndo ser individual, mas
ligada a outros individuos como por exemplo: o casamento, gravidez, mudanca de

profissdo e até uma cirurgia.

No processo de transicdo Meleis afirma que os individuos passam por periodos de
estabilidade e instabilidade, movimento e fluxo, caracterizado pela entrada, passagem e
saida. Percebe-se que apesar da diversidade das transi¢des, algumas semelhancas podem
ser percebidas. A estas similaridades Meleis denomina de “propriedades universais de

transicao”.

As transi¢Oes sdo acompanhadas por uma ampla gama de emog0es, muitas das quais

surgidas pela dificuldade encontradas durante a transicao.
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Considerando estes aspetos, é que surge o cuidado de enfermagem, voltado a uma maior
sensibilizagdo, conscientizagdo e humanizagdo, identificando no cliente fatores que
indiqguem a transicdo, com a finalidade de facilitar estes eventos em dire¢do a uma

transicdo saudavel, emergindo assim, o cuidado transcultural. (Zagonal 1999)

Assim, e ap06s todos os contributos chegou-se a conclusdo que a evolucdo de
enfermagem so foi possivel, pelos contributos oferecidos pelos autores e as suas
tedricas. Tal como afirma Garcia (cit. in. Alcantara, et al 2011) as teorias de
enfermagem “tem contribuido para a formagdao de uma base relativamente sélida de

conhecimento, que organiza o mundo fenomenal da Enfermagem”.

Em Portugal desde 1996 data em que aparece o Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros (REPE) através do decreto de lei n°® 161/96 de 4 de Setembro (anexo
1). “Este documento veio regulamentar a profissdo, clarificando conceitos, intervencdes
e funcdes, bem, como os aspetos basicos dos direitos e deveres dos enfermeiros.”

(Ordem dos Enfermeiros 2010)

Assim segundo Artigo 4° do Capitulo 11 do REPE:

“1. Enfermagem ¢ a profissdo que, na area da saide, tem como objectivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele
esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a

sua maxima capacidade funcional tao rapidamente quanto possivel.

Seguindo ainda o regulamento dos enfermeiros, este enuncia que o enfermeiro no
exercicio das suas funcbes deve ser responsavel, atuando pelos direitos e interesses dos
cidad&os, ndo deixando de lado a ética. Deve se ter como objetivo principal a promocéo
da saude, e a prevencao da doenga, estar presente durante o tratamento, assim como

colaborar na reabilitacdo e consequentemente a reinsercdo social das pessoas.

Contudo o enfermeiro ndo intervém como um ser isolado mas sim no seio de uma
equipa multidisciplinar, que se tornou num profissional de relevo, por permanecer 24h

ao lado do utente.
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Transcrevendo do capitulo IV do REPE:

“(...) os enfermeiros, de acordo com as suas qualificagdes profissionais:

a) Organizam, coordenam, executam, supervisam e avaliam as intervencdes de enfermagem aos trés
niveis de prevencao;

b) Decidem sobre técnicas e meios a utilizar na prestacdo de cuidados de enfermagem, potenciando e
rentabilizando os recursos existentes, criando a confianca e a participacdo activa do individuo,
familia, grupos e comunidade;

c) Utilizam técnicas proprias da profissdo de enfermagem com vista a manutencéo e recuperacdo das
fungdes vitais, nomeadamente respiracdo, alimentagdo, eliminacéo, circulacdo, comunicagdo,

integridade cutanea e mobilidade;

d) Participam na coordenacdo e dinamizacdo das actividades inerentes a situacdo de satde/doenca,

quer o utente seja seguido em internamento, ambulatério ou domiciliario;

e) Procedem a administracdo da terapéutica prescrita, detectando os seus efeitos e actuando em
conformidade, devendo, em situacdo de emergéncia, agir de acordo com a qualificacdo e os

conhecimentos que detém, tendo como finalidade a manuten¢do ou recuperacao das funcgdes vitais;

f) Participam na elaboracdo e concretizacdo de protocolos referentes a normas e critérios para

administracdo de tratamentos e medicamentos;

g) Procedem ao ensino do utente sobre a administracdo e utilizagdo de medicamentos ou

tratamentos.”

Foi na década (2000 — 2009) que a Ordem dos Enfermeiros se afirmou enguanto
entidade que regula o exercicio da Enfermagem Portuguesa. Além da criacdo
dos Padrdes de Qualidade em Enfermageme da definicdo das Competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais, foi também nestes anos que teve inicio a discussao em
torno no novo Modelo de Desenvolvimento Profissional. (Ordem dos Enfermeiros
2010)
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De forma a esclarecer alguns os conteudos da ordem, transcreve-se duas citagdes do
Estatuto da OE art® 1° n°1 e art.° 3 n°lrespetivamente, republicado pela Lei n.°
111/2009 de 16 de Setembro assim a ordem:

“(...) é a associagdo publica representativa dos enfermeiros inscritos com habilitacdo

académica e profissional legalmente exigida para o exercicio da respetiva profissao”.

“A Ordem tem como designio fundamental promover a defesa da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados a populacdo, bem como o desenvolvimento, a
regulamentacdo e o controlo do exercicio da profissdo de enfermeiro, assegurando a

observancia das regras de ética e deontologia profissional.”

iii.  Competéncias de enfermagem

Tal como referido anteriormente a definicdo de competéncias do enfermeiro de

cuidados gerais surgiu pela ordem dos enfermeiros.

O termo competéncia esta presente em varias areas e em varios contextos do quotidiano,
sendo referenciada aos mais variados niveis socio-profissionais. Segundo Le Bouther
citado por Fernandes (1996, p.30) “E ponto geralmente assente que a finalidade

principal de um sistema de formacao consiste na produgdo de competéncias”.

Perante Orifiama citado por Fernandes (1996, p.45): “entram nesta categoria as
competéncias exprimidas em termos de comportamentos tendo como caracteristicas,

estarem ligadas a tarefas concretas num contexto social ou profissional determinado”.

Partindo das ideias apresentadas, segue-se uma abordagem sobre a competéncia em

enfermagem.

As competéncias do enfermeiro de cuidados gerais resultaram de um percurso de
consensos, partindo do documento ICN Framework of Competencies for the Generalist

Nurse, sendo em 2003 publicado e amplamente divulgado. Foi realizada a apresentacéo

-23-



Percecdo dos estudantes de enfermagem sobre cuidar em Enfermagem

em dominios das 96 competéncias definidas e reagrupadas. (Ordem dos Enfermeiros
2011 — anexo 2).

Para certificacdo de competéncias assegura-se que o enfermeiro é dotado de
capacidades e habilidades que executa no contexto da pratica que permitem avaliar,
atender as necessidades de saude e atuar em todos os contextos, tendo em conta 0s

niveis de prevencdo (homeadamente, prevencao primaria, secundaria e terciaria).

O Regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais manteve a
estrutura do documento acima referido (ICN Framework of Competencies for the
Generalist Nurse), pelo que apresenta no seu contexto “Dominio de competéncia”,

“Norma ou descritivo de competéncia” e “Critérios de competéncia”.

O Artigo 3 explica o contexto do que foi anteriormente referido:

“«Dominio de competéncias», uma esfera de agdo compreendendo um conjunto de competéncias

com linha condutora semelhante e um conjunto de elementos agregados;

«Norma ou descritivo de competéncias», a competéncia em relacdo aos contributos gerais e
especificos, sendo decomposta em segmentos menores, podendo descrever os conhecimentos, as
habilidades e operacGes que devem ser desempenhadas e aplicadas em distintas situagcdes de
trabalho;

«Critérios de competéncia», os elementos que devem ser entendidos como evidéncia do

desempenho profissional”.
Assim, e para ndo tornar extensa a exposic¢do, serdo enunciados os dominios e por

consequéncia as suas competéncias associadas presentes no Regulamento do perfil de

competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, sendo:
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Em relacdo ao dominio A: “Responsabilidade profissional, ética e legal”

correspondem as competéncias:

“1. Desenvolve uma pratica profissional com responsabilidade;

2. Exerce a sua pratica profissional de acordo com os quadros ético, deontologico e juridico”.

Em relagdo ao dominio B: “Prestacdo e gestdo de cuidados” sdo apresentadas as

seguintes competéncias:

“l. Atua de acordo com os fundamentos da prestagdo e gestdo de cuidados
2. Contribui para a promocdao da satde

3. Utiliza o processo de enfermagem

4. Estabelece uma comunicagdo e relagdes interpessoais eficazes

5. Promove um ambiente seguro

6. Promove cuidados de salde interprofissionais

7. Delega e supervisiona tarefas”.

No dominio C: “Desenvolvimento Profissional” estdo distribuidas as seguintes

competéncias:

“1. Contribui para a valorizacéo profissional,
2. Contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem;

3. Desenvolve processos de formagao continua”.

Assim os enfermeiros assentam numa postura responsavel e ética, tendo em
consideracdo os direitos e 0s deveres das pessoas. Contudo, importa ndo deixar de lado
0 objetivo principal da profissdo, que se traduz pela promocdo da salde e prevencao da
doenga com 0 consequente tratamento, reabilitacdo e posterior reinsercéo social, tendo
por base uma relacdo assente na comunicacdo entre 0s pares e entre o enfermeiro e 0
cidaddo que necessita de cuidados, de modo a assegurar uma relacdo terapéutica que

sirva de garantia a exceléncia dos cuidados.

-25-



Percecdo dos estudantes de enfermagem sobre cuidar em Enfermagem

iv. Comunicacao

Partindo das ideias anteriores, a comunicagdo € no quotidiano de cada individuo um
aspeto fundamental, na medida que cada ser humano precisa de interagir no meio onde
se encontra, e para satisfacdo destas necessidades, sejam fisicas, psicoldgicas ou sociais,
um determinante importante nesta interacdo € a comunicacao. Na enfermagem o papel
da comunicacdo € imprescindivel para o ato de cuidar, na medida que permite a

interacdo entre o enfermeiro, o cidaddo cliente e os elementos da equipa de saude.

Desta forma os enfermeiros devem estar capacitados de habilidades de comunicagéo e
relacionamento para desta forma interagir com o utente, seja esta uma comunicacao
verbal ou comportamental. Este pensamento é sedimentado pelo que diz Saraiva (2003,
p.37):

“Hoje pensar nas praticas de Enfermagem numa logica de pensamento critico, ético e holistico,

implica o reconhecimento da comunicagdo/informagdo no dmbito das relagdes interpessoais”.

Comunicacéo verbal e ndo verbal, séo entdo dois tipos de comunicagdo que podem estar
presentes no decorrer dos cuidados de enfermagem assim como afirma Phaneuf (2005,
p.23):

“a comunica¢do € um processo de criacdo e recriagdo de informacao, de troca, de partilha e de
colocar em comum sentimentos e emocOes entre as pessoas. A comunicagdo transmite-se de
maneira consciente e inconsciente pelo comportamento verbal e ndo-verbal e, de modo mais
global, pela maneira de agir dos intervenientes” (...) “por intermédio da comunicagdo chegamos
mutuamente a aprender a compreender as intencbes, as opinides, 0os sentimentos e as emogoes

sentidas pela outra pessoa”
Seguindo esta ideia considera-se que o enfermeiro deve ser um facilitador de

comunicagéo, pois desta forma existe uma melhoria ao nivel de saude e bem - estar do

cliente.
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De acordo com Jouteau — Neves (cit. in Pinto 2003, p.45):

“A comunicacdo com o doente, quando efetuada de forma adequada e nos tempos certos, constitui
uma das bases solidas de uma correta relagdo enfermeira — doente. Esta relacfo, baseada numa
confianca mutua, é absolutamente necessaria em qualquer ato que se queira praticar. Ndo nos
podemos esquecer que de todos os profissionais de salde, é a enfermeira que passa mais tempo
com o doente, pelo que é absolutamente necessario comunicar. Conhecer e dominar as formas de
comunicacdo ndo-verbal, escutar com maior atencdo e disponibilidade possiveis, informar da
forma mais adequada acerca dos procedimentos a praticar, sdo também aspetos importantes que a
enfermeira devera ter em conta para que possa ter uma participacdo afetiva no sofrimento e na

realidade do doente.”

O profissional de enfermagem deve ter em conta a importdncia do processo
comunicativo, tal como afirma Riley (2004, p.17):

“A comunicag@o no cuidar ¢ holistica, considera a pessoa como um todo, evidencia respeito pelo

cliente como pessoa e hdo como um corpo que € alvo de intervencgdes de enfermagem.”

Desta forma € importante que o enfermeiro ndo esqueca que as expressdes faciais, 0 tom
de voz, a audicdo, o tato e a escrita sdo também formas de comunicacdo amplamente
utilizadas, conscientemente ou ndo, de modo a poder, como profissional, liderar o

processo cuidativo atraves da empatia que deve estabelecer com o cidaddo que cuida.

v. Relagdo de empatia

Desta forma Empatia, deriva do grego emphatéia e significa entrar no sentimento, termo
inicialmente utilizado pelos tedricos da estética, para designar a capacidade de perceber

a experiéncia subjetiva do outro (Goleman, 1995).

Gordon (cit. in. Chalifour 1993, p.210):

“a empatia € o processo pelo qual uma pessoa é capaz, de um modo imaginario, de se colocar na
papel e na situacdo de uma outra pessoa a fim de perceber os sentimentos/pontos de vista, atitudes

e tendéncias proprias do outro, numa dada situagdo”.
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A enfermeira na pratica do cuidar, para integrar a relacdo de ajuda de um modo efetivo,
necessita de desenvolver as suas capacidades intelectuais, afetivas, fisicas, sociais e

espirituais.

Desta forma a empatia traduz-se por uma atitude essencial na reacdo do cuidar, sendo
definida por Chalifour (1993, p.215):

“o termo empatia foi criado pela psicologia clinica para indicar a capacidade de imersdo no mundo
subjectivo do outro e participar na sua experiencia na medida que que a comunicacdo verbal ou
ndo verbal o permitam. Usando termos mais simples, é a capacidade de verdadeiramente se

colocar no lugar do outro, de ver 0 mundo como ele o vé”.

Deste modo a empatia exige que haja entre os dois envolvidos, o enfermeiro e o cidadao
uma partilha de sentimentos e de acontecimentos para que se estabeleca um processo
comum de relacdo e que nele possa entrar a vertente do humor, permitindo uma

envolvéncia facilitadora de uma estratégia construida e aceite por ambos intervenientes.

vi. Humor

Considerando a empatia uma relacdo fundamentada na compreensdo, pensa-se que 0
humor possa ser facilitador da aproximacdo entre os intervenientes, na medida em que
ele fomenta pensamentos e sentimentos positivos e, deste modo, podera estimular uma
participacdo mais construtiva de todos, numa relacdo que se pretende terapéutica no

processo de cuidar.

“O humor é uma das formas mais elevadas de comunicagdo humana, e merece ser tida
em conta na relagdo de ajuda, tdo essencial na enfermagem” (André e Cunha, 2001, cit

in Percecdo dos utentes, Abreu e Silva, 2008, p.29).

A enfermagem é uma profissdo centrada no utente, o que implica que se crie um lago de
empatia para que exista um melhor cuidado, sendo que a este estara sempre ligado a

comunicacéo, seja de forma verbal ou néo verbal.
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Segundo Jose (2002) (cit. in. Marques et al 2010, p.546):

“(...) na comunicac¢ao verbal, o humor ocorre quando o doente e o enfermeiro trocam piadas,

guando se expressam através de metaforas, quando usam dialeto particular ou falam usando

EEINNTS

provérbios (...)”, “(...) cada um deve ser capaz de impulsionar em si proprio e no outro, 0 humor

inato, e fazer dele um meio que favoreca a interacdo e o bem estar”

Mediante o mesmo autor (2002, p.42) (cit. in. Marques et al2010, p.546). “os
profissionais devem ser capazes de implementar o humor consigo e com os utentes, pois

este promove a qualidade de vida das pessoas (...)”.

Baquero (cit.in. Marques et al 2010, p.550) menciona que:

“nos cuidados de satde, o humor estreita as diferengas culturais e socioeconomicas, alivia a
ansiedade, facilita a comunicacdo, ajuda a superar a frustracdo e demonstra apreco e aceitacdo”
(...) “os enfermeiros podem ser fulcrais nas decisGes para promove-lo, j& que sdo frequentemente

0 maior grupo profissional num hospital e os que passam 14 mais tempo”.

Tal como refere o autor, os enfermeiros sdo o grupo profissional que passam mais
tempo com o utente, deste forma é através dos enfermeiros que os utentes “aproveitam”
para falar, ndo s6 sobre o seu estado de saude fisica, mas também a sua vertente
psicoldgica, sendo nesta altura que o enfermeiro devera ser assertivo, podendo desta
forma utilizar a comunicagdo e o humor como uma forma de conhecer e estabelecer

uma relacdo de ajuda com o utente.

O humor, ndo ¢ uma técnica cientifica, com um procedimento associado, ¢ sim “um
atributo humano, é um componente basico da vida social, da vida de relagdo, que
confere um verdadeiro sentido a comunicacdo de ideias, sentimentos e opinides” (José,

2006, p.2).
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“O humor, ao ser uma forma de comunicacdo, facilita as relagdes, promove sentimentos de
confianca e reduz tensGes, impulsionando a criacdo de um ambiente alegre. A sua utilizacdo na
relacdo é benéfica, pois ajuda a quebrar barreiras a nivel da comunicacdo; favorece o
desenvolvimento da confianca e empatia, ajuda na criagdo de um ambiente descontraido,

beneficiando a expressdo de sentimentos reprimidos e vincula mensagens de forma sucinta e

afectiva” segundoFerreira, et al (2011, p.19).

Contudo para que o humor esteja presente no quotidiano dos profissionais de saude é
preciso que estes estejam motivados, interessados e que se sintam bem com eles

proprios e envolvidos nas atividades que desenvolvem.

Vii. Interesse

O interesse é desta forma uma das areas que influéncia grande parte do dia-a-dia dos

enfermeiros.

Segundo Fernandes (2007, p.10): “O interesse e a determinacdo dos enfermeiros em
cuidar efetivamente dos seus doentes, estdo relacionadas com o grau de satisfagédo

profissional e organizacional que possuem”

Desta forma Renzi (2005) (cit. in. Fernandes 2007, p.10) afirma que:

“os profissionais que se encontram menos satisfeitos com a organizag@o, com as oportunidades de
crescimento pessoal e com 0s recursos existentes vao, possivelmente, sofrer efeitos negativos no

seu bem — estar e, consequentemente, na qualidade dos cuidados que prestam aos doentes”

Mediante o que foi referido, é de salientar que o interesse dos enfermeiros, & um fator
importante na prestacdo de cuidados, pois o desinteresse destes pode suscitar no utente
efeitos negativos ao nivel dos cuidados. E necessario que o enfermeiro se sinta
motivado para desenvolver cuidados de exceléncia, porque o sucesso da relacdo
terapéutica depende do investimento e dedicacdo do enfermeiro a sua interagcdo com as

pessoas que cuida.
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Tal como afirma Rodrigues (cit. in. Rodrigues 2004, p.100) “a relagdo de ajuda da-se

num clima de abertura, respeito, autenticidade e interesse por aquilo que 0 outro €”.

Em todo e qualquer cuidado de enfermagem, é necessario abordaro outro como ser
holistico, € necessario que o enfermeiro seja interessado no processo do cuidar
quaisquer que sejam as caracteristicas do utente, e desta forma se estabeleca uma efetiva
relacdo de ajuda, pois segundo o mesmo autor “A qualidade desta relagdo pode ser

considerada como elemento potencializador da eficiéncia e eficacia dos cuidados”.

Nesta linha de pensamento, concluiu-se que para que exista uma boa relacéo de ajuda, e
desta forma cuidados de exceléncia, é necessario que o enfermeiro esteja interessado,
motivado, e goste de exercer a profissdo, de modo a investir na evolugdo do processo
cuidativo com empenho e dedicacdo efetiva. Segundo Aires cit “Pessoa, Cuidados de
salde e cultura(s)”(2003, p.26):

“Os profissionais de satide que conseguem desenvolver com os doentes um relacdo congruente de
interesse baseada na vontade de compreender as suas especificidades, na confianca e no afeto tem

maiores possibilidades de desencadear a resiliéncia, refor¢ando a colaboracdo na cura.”

O termo resiliéncia apresentado na citacdo anterior € definido nas ciéncias humanas
como: “(...) a capacidade de um individuo construir-se positivamente frente as
adversidades, procura abranger outras dimensdes mais atentas as condigdes sociais.”
Noronha MGRCS et al. (2009, p,498)

A resiliéncia caracteriza-se pela capacidade do ser humano responder aospedidos da
vida quotidiana de forma positiva, apesar das adversidades que enfrente ao longo do
ciclo vital de desenvolvimento, resultando na combinagdo entre os atributos do
individuo e de ambiente familiar, social e cultural. Trata-se de um conceito que
comporta um potencial valioso em termos de prevencdo e promocdo da saude das
populagdes. Noronha MGRCS et al. (2009, p,498).

Todas estas ideias enquadram-se muito bem no contexto da agdo de enfermagem na

sociedade atual porque os enfermeiros segundo a teoria sobre a resiliéncia exposta, séo
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grandes promotoras da restruturacdo da vida em prole maximo da independéncia de

cada cidaddo e da comunidade.

viii. Destreza

A acdo do enfermeiro, em termos globais visa a eficiéncia e a eficacia, conseguida

através da méxima destreza, de modo a potencializar ganhos em saude.

Segundo Kawamoto e Fortes (2006, p.49) destreza manual é “a capacidade de utilizar

adequadamente as maos na execugao ¢ um trabalho”.

Ao longo da préatica de enfermagem toda a acdo cuidativa, nomeadamente no que diz
respeito as técnicas, é desenvolvida fazendo com que os enfermeiros vao adquirindo
destreza. Tal qualidade leva a que o enfermeiro também sinta desta forma mais
confiangca ao executar as técnicas, podendo também intervir mais com o utente, em
lugar de estar apenas centrado na técnica. As palavras ditas anteriormente foram
sentidas pelo préprio investigador, uma vez que no &mbito dos ensinos clinicos, o
facto de possuir pouca pratica, levou a que a maior parte do tempo, fosse investir em
executar da melhor forma a técnica, e ndo propriamente interagir com o utente. Neste
sentido quanto maior for a destreza técnica maior é a capacidade do enfermeiro agir

holisticamente na sua relacéo de ajuda.

A relacdo de ajuda é caracterizada da seguinte forma:

“A relagdo de parceria s6 se concretizara quando nos conhecemos a nos proprios, no exercicio da

profissdo, formacdo e destreza profissionais as quais se tornam primordiais para a nossa

competéncia enquanto profissionais de saude” Concei¢cdo e Ramos (2004, p.31)

Ainda segundo a mesma autora: “para que haja competéncia ¢ necessario que a pessoa
saiba mobilizar conhecimentos e capacidades ao nivel de destreza pratica, no momento

oportuno, numa situagado de trabalho”.
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Tal como afirma Gjengedal e Hansen (cit. in. La enfermera experta y las relaciones
interpersonales 2007 p.134) “que as agdes de uma enfermeira com pouca experiéncia
esta focada na técnica em vez de tentar desenvolver um relacionamento de comunicagao

com o paciente.”

Assim, a medida que o enfermeiro cuida de quem necessita da sua acdo de enfermagem,

também cuida do seu desenvolvimento pessoal e profissional.

Segundo estes pressupostos pode considerar-se que a experiéncia proporciona 0
desenvolvimento da destreza aos varios niveis, de acordo com as vivéncias que vao

estimulando cada enfermeiro a ser mais e melhor.

iX. Direitos e deveres do cidadao

Cuidar, enfermagem, competéncias dos enfermeiros, comunicacdo, relacdo de ajuda,
humor, interesse e destreza, sdo termos que os préprios enfermeiros conhecem, contudo
€ necessario ter presente os direitos e deveres do cidaddo que devem estar interiorizados
pelos profissionais de saude e pela comunidade, de forma que seja disponibilizado ao
utente todos os seus direitos, tal como também sejam exigidos os seus deveres, de forma
a poder clarificar toda e qualquer situacdo, e desta forma melhorar os cuidados de satde

e tornar assim uma pratica de exceléncia com a envolvéncia da pessoa que é cuidada.

Desta forma os direitos e deveres do utente dos servicos de salde estdo explicitos no
Decreto de Lei n.° 15/2014 de 21 de Margo (anexo 3).

Tendo presente os objetivos do presente estudo, considera-se importante enumerar 0s
artigos, com os respetivos direitos e deveres, presentes neste documento. Assim 0s

direitos do utente sdo:

e “Artigo 2: Direito de escolha;

e Artigo 3: Consentimento ou recusa;
e Artigo 4: Adequacdo da prestagdo dos cuidados de saude;

e Artigo 5: Dados pessoas e protecdo da vida privada;
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e Artigo 6: Sigilo;

e Artigo 7: Direito a informacéo;

e Artigo 8: Assisténcia espiritual e religiosa;

o Artigo 9: Queixas e reclamacdes;

e Artigo 10: Direito de associag&o;

¢ Artigo 11: Menores e incapazes.

e Artigo 12: Direito ao acompanhamento;

e Artigo 13: Acompanhante;

e Artigo 14: Limites ao direito de acompanhamento;

e Artigo 15: Direitos e deveres do acompanhante;

e Artigo 16: Condic¢des do acompanhamento;

e Artigo 17: CondigBes de exercicio;

e Artigo 18: Cooperagdo entre 0 acompanhante e 0s servicos;

e Artigo 19: Acompanhamento familiar de crianga internada;

e Artigo 20: Acompanhamento familiar de pessoas com deficiéncia ou em situacdo de
dependéncia;

e Artigo 21: Condic¢des do acompanhamento;

e Artigo 22: Cooperagdo entre 0s acompanhantes e 0s Servicos;

e Artigo 23: Refeicdes;”

Uma vez referidos os direitos, tornou-se importante referir os deveres do utente,
presentes no artigo 24° do Capitulo 1V do mesmo decreto de lei acima referido, desta

forma assim os transcrevo:

e “1- O utente dos servicos de saude deve respeitar os direitos de outros utentes, bem como 0s
dos profissionais de satide com os quais se relacione;

e 2 -0 utente dos servicos de salde deve respeitar as regras de organizagdo e funcionamento
dos servigos e estabelecimentos de salde;

e 3 - O utente dos servicos de salde deve colaborar com os profissionais de satde em todos
0s aspetos relativos a sua situacao;

e 4 — O utente dos servicos de salde deve pagar 0s encargos que derivem da prestagdo dos

cuidados de salde, quando for caso disso.”
E importante que tanto o enfermeiro tenha consciéncia dos direitos e deveres dos seus

utentes, tal como é importante que os utentes saibam reconhecer os seus limites. SO

desta maneira se pode garantir cuidados de enfermagem de exceléncia.
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X. Caédigo deontoldgico de enfermagem

Quando anteriormente se referiu os direitos e deveres dos cidaddos notou-se a existéncia
que alguns pontos como sigilo, consentimento, direito a informacdo e entre outros que
vao de encontro com o codigo deontoldgico do enfermeiro. Atualmente a enfermagem é
orientada pelo codigo deontologico: “A preocupacao pelo outro constitui o primeiro
mandamento de uma ética minima para todas as culturas, como consequéncia direta e

evidente da condi¢do comunitaria do humano” Beorlegui (1994, p.73)

O cddigo deontoldgico do enfermeiro encontra-se inserido no estatuto da ordem dos

enfermeiros publicado no Decreto de Lei n.° 111/2009 de 16 de Setembro (anexo 4).

“O cuidar, base de ética do profissional de satde, ¢ uma forma de envolvimento com 0 outro,

trazendo esta relagcdo com o outro obrigagdes, implicando respeito pela vida, sendo este o primeiro

imperativo ético do ser humano para consigo mesmo e para com o outro” Rodrigues (Cit.

in.Boletim Hospital de Sdo Marcos 2004, p.99)

A Etica surge no dominio da reflexao filosofica sobre o agir humano e os seus padroes
éticos assentam no termo béasico definido como a preocupacdo com o bem — estar de

outros seres humanos.

Para existir uma relacdo de ética, € necessario que a acdo de enfermagem implique uma

relagdo efetiva e real com o outro.

Os principios gerais do codigo deontolégico, e citando Artigo 78.° do decreto de lei

acima referido, sdo:

“l. As intervengdes de enfermagem sdo realizadas com a preocupagdo da defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa humana;
2. Séo valores universais a observar na relagdo profissional:

a) Aigualdade;

b) A liberdade responséavel, com a capacidade de escolha, tendo em atencdo o bem comum;

c) A verdade e ajustica;

d) O altruismo e a solidariedade;
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e) A competéncia e o aperfeicoamento profissional.
3. Sdo principios orientadores da atividade dos enfermeiros:
a) A responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade;
b) O respeito pelos direitos humanos na relagcdo com os clientes;

c) A exceléncia do exercicio na profissdo em geral e na relagio com outros profissionais.”

Toda a classe profissional de enfermeiros deve ter o codigo deontoldgico presente no
seu dia-a-dia, sendo este um elemento fundamental no exercicio da profissdo, onde
descreve valores universais que devem ser cumpridos e principios orientados da

atividade desta classe profissional.

1.3. Problema de investigacao

Apbs pesquisa bibliografica, e de acordo com as motivac@es do investigador surge um

problema.

“(...) formular o problema nido ¢ nada mais do que aprimorar e estruturar mais

formalmente a ideia de pesquisa” Afirma Sampiere, Collado e Lucio (2013, p.61).

Ja segundo Fortin (2009, p.52):

“formular um problema de investigagdo ¢ fazer a sintese do conjunto dos elementos de informagao
colhidos sobre o tema. E desenvolver uma ideia baseando-se numa progresséo logica dos factos,

em observagdo e raciocinios relativos ao estudo que se deseja compreender”.

“Na formulacdo do problema, o investigador apresenta o seu tema de estudo e define as principais
caracteristicas da populacgdo visada. Ele descreve os elementos do problema e os dados de facto,

emite uma argumentagdo que se baseia nas informagdes teoricas (...)” (2009, p.143)

Com base nestas defini¢cdes, comegou-se a delinear um dominio que fosse de interesse

para a profissdo de Enfermagem, tal como o cuidar.

Afirma Coutinho, C (2011, p.45), “(...) o problema tem a importante fungdo de
focalizar a atencdo do investigador para o fendmeno em analise, desempenhando o

papel “guia” na investigagdo.”
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Pretende-se através de métodos de investigacdo e de confiabilidade de resultados
esclarecer a percecdo dos estudantes de enfermagem sobre cuidar sendo este o tema do

presente estudo de investigacao.

E preciso ter em conta que a enfermagem atua numa esfera assistencial (hospitalar e

ndo hospitalar) ao longo de todo o ciclo vital.

Segundo Marinho (1980:55), cit in Lakatos et al (2007, p.27):

“A caracterizacdo de um problema define e identifica o assunto em estudo” ou seja ““ um
problema muito abrangente torna a pesquisa mais complexa”; quando “bem delimitada,

simplifica e facilita a maneira de conduzir a investigagcdo”.

Partindo do tema em estudo, percecdo dos estudantes de enfermagem sobre cuidar,
procurou-se um dominio de crucial interesse para a enfermagem, o cuidar, despertando,
desta forma, a atencdo em perceber a concordancia dos estudantes do 3° e 4° anos da
Licenciatura de Enfermagem, de uma Universidade privada da Regido do Alto Minho

em relagdo aos elementos do cuidar, traduzindo-se este no problema de investigagé&o.

1.4, Pergunta de partida / Questfes de investigacao

Para iniciar um estudo de investigacdo € necessario que haja um problema de partida

que referenciando Marconi e Lakatos (2007, p.26):

“o problema deve ser levantado, formulado, de preferéncia em forma interrogativa e delimitando

com indicac0es das variaveis que intervém no estudo de possiveis relagdes entre si”.

Segundo Sampiere (2013, p.62):

“Nem sempre na pergunta ou perguntas comunicamos totalmente o problema, com toda a sua
riqueza e contetido. As vezes formulamos somente o propésito do estudo, embora as perguntas
devam resumir 0 que a pesquisa terd de ser (...) As perguntas gerais precisam ser esclarecidas e
delimitadas para delinear a &rea — problema e sugerir atividades pertinentes para a pesquisa”

Ferman e Levin cit in Sampiere (2013, p.62).
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Neste estudo a pergunta de partida presente é: “Qual o nivel de concordancia dos
estudantes dos 3° e 4° anos da Licenciatura de Enfermagem, de uma Universidade
privada da Regido do Alto Minho em relac&o aos elementos do cuidar?”

Esta pergunta surge no sentido em que se pretende saber o nivel de concordancia dos
estudantes de enfermagem em relacgéo as areas exploradas no enquadramento tedrico em

relacdo aos elementos do cuidar.

A pergunta de partida dad origem a mdaltiplas questdes de investigacdo que deram

posteriormente, origem aos objetivos especificos.

1.5. Objetivos da investigacéo

Num estudo de investigacdo, € necessario que existam objetivos para poder desenvolver
o trabalho com base, desta forma e mediante Pallas e Villa (2000, p.89): “A defini¢éo

precisa do objectivo, é a linha central na qual se desenha a estrutura da investigacdo.”

“Uma vez formulado o problema, trata-se de definir claramente o objetivo da investigacdo e de

determinar o que propde fazer para realizar o estudo.”Fortin (2009, p.52)

Segundo Fortin (2006, p.52), “ Definindo o objectivo, é-se conduzido a precisar 0s

conceitos que serdo estudados, a populacdo alvo e a informacao que se deseja obter.”

O objetivo geral é:

“O enunciado do objectivo de investiga¢ao deve indicar de forma clara e limpida qual é

o fim que o investigador persegue.” (Fortin 2009, p.160)

No presente estudo de investigacdo o objetivo geral é: “Compreender 0 nivel de
concordancia dos estudantes do 3° e 4° anos da Licenciatura de Enfermagem, de uma

Universidade privada da Regido do Alto Minho em relac&o aos elementos do cuidar.”
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Objetivos especificos sdo:

Segundo Sampieri, Collado e Lucio (2013, p. 61, 62):

“Os objetivos devem ser apresentados com clareza para evitar possiveis distor¢des no processo de
pesquisa quantitativa e serem possiveis de atingir (Rojas, 2002); sdo os guias de estudo e é preciso
té-los presentes durante todo o seu desenvolvimento. E claro que os objetivos especificados

precisam ser congruentes entre si."

Os objetivos especificos foram construidos com base nas questdes de investigacao e
direcionaram-se aos estudantes dos 3° e 4° anos da Licenciatura de Enfermagem, sendo
representados de seguida:

e Analisar se 0s estudantes concordam que o cuidar exige competéncia.

e Verificar se o0s estudantes concordam que cuidar envolve competéncias
adequadas as situacdes que se apresentam;

e Identificar se os estudantes concordam que cuidar implica bom humor;

e Auvaliar se 0s estudantes concordam que cuidar exige destreza;

e Conhecer se os estudantes concordam que cuidar envolve real interesse de quem
cuida;

e Estimar se os estudantes concordam que cuidar implica utilizar procedimentos
cientificos;

e Identificar se os estudantes concordam que a relacdo de empatia com o outro é
importante no cuidado;

e Calcular se o0s estudantes concordam que cuidar implica valorizar a
comunicacéo;

e Determinar se os estudantes concordam que o codigo de ética de enfermagem
deve ser colocado em pratica no cuidar;

e Identificar se os estudantes concordam que conhecer os direitos e deveres do

cidadao para praticar o cuidado é importante.
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I1. Fase Metodoldgica

Depois da fase concetual, em que foram abordados definigéo e justificagdo do tema,
enquadramento tedrica, problema de investigacdo, pergunta de partida / questdes de
investigacao e objetivos da investigacdo segue-se a fase metodologica.

Seguindo o processo de investigacdo propdem-se a definicdo dos procedimentos

metodologicos de forma a possibilitar a concretizacdo dos objetivos propostos.

Segundo Ribeiro (2010, p17), nesta fase integra-se:

“(...)o método (as variaveis as técnicas de recolha de dados ou de intervengdo, a populacdo alvo
da investigagdo e o modo como se seleciona a amostra, e 0S momentos e modos de recolha de

dados ou de intervencdo, os procedimentos, nomeadamente os referentes aos aspetos éticos) ™.

Estes elementos que o autor aponta véo ser abordados neste estudo ao longo da fase

metodoldgica.

Esta fase inclui todo o desenho de investigacdo, abordando o tipo de estudo, a
populacdo e meio, método e instrumento de colheita de dados, pré-testee por fim os

aspetos éticos que nortearam todo o processo de investigacao.

2.1. Tipo de estudo

O tipo de estudo varia conforme a funcdo e o objetivo de investigacdo, assim como
afirma Ribeiro (2010, p51):

“Os desenhos e os métodos de investigagdo constituem uma das partes nobres de qualquer estudo.
Sdo estes que permitem, ou ndo, responder a grande questdo de investigagdo colocada no inicio,
qgue permitem recolher informagdo necesséria (quantitativa, qualitativa ou mista), do modo
apropriado, com os procedimentos apropriados, que permitem identificar e exaltar os aspetos mais

importantes da investigacao”.
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Para a resolucédo deste estudo de investigacdo optou-se por uma abordagem quantitativa
que para Freixo (2009, p.107): “ (...) é um processo sistematico de colheita de dados
observaveis e quantificaveis. E baseado na observacio de factos objetivos, de

acontecimentos e de fenOmenos que existem independentemente do investigador.”

Mediante os objetivos do estudo optou-se por um estudo observacional, descritivo -
simples, que de acordo com Fortin (2009, p. 163): “consiste em descrever simplesmente
um fenémeno ou um conceito relativo a uma populacdo, de maneira a estabelecer as

caracteristicas desta populagao (...).”

Considerou-se 0 presente estudo observacional porque ndo houve intervencdo do
investigador no contexto social onde se desenvolveu o estudo. Segundo Ribeiro (2010,

p51), “ Num estudo que adote um desenho observacional o investigador ndo intervém”.

2.2. Populacéo e meio

Considerando que o objetivo geral do estudo €: conhecer a percecdo dos estudantes dos
3° e 4° anos Licenciatura de Enfermagem sobre o cuidar, a populacdo alvo teria que ter
caracteristicas especificas, que se identificam com o ser aluno de enfermagem com
experiéncia em cuidar. Esta orientacdo é guiada pela definicdo de (Hulley et al 2008,
p.46) que define populacdo alvo como “um conjunto completo de pessoas que

apresentam determinadas caracteristicas em comum”.

Concretamente, a populacdo alvo deste estudo foi constituida por 20 estudantes dos 3° e
4° anos da Licenciatura de Enfermagem de uma Universidade Privada da Regido do
Alto Minho, sendo que do 3° ano eram 9 e do 4° ano eram 11 alunos, no ano letivo
2012/2013.

O critério de selecdo da populacdo alvo do presente estudo foi que tivessem tido a
experiéncia de cuidar através de ensinos clinicos. Desta forma apenas as turmas do 3°
(com 9 estudantes) e 4° ano (com 11 estudantes), corresponderam a este critério de
inclusdo. O somatdrio foi de 20 estudantes da Licenciatura de Enfermagem de uma
Universidade Privada da Regido do Alto Minho.
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Este procedimento tem como fundamento a orientacdo dada por Hulley et al. (2008,p.
47), referindo que “ os critérios de inclusdo definem as caracteristicas principais da

populacdo-alvo relacionadas a questéo de pesquisa.”

Tendo presente que segundo a orientacdo de Hulley os critérios de inclusdo foram
aplicados para a selecdo da populacdo alvo, sendo esta de pequenas dimensoes,
considerou-se pertinente o estudo a toda a populacdo alvo que de uma forma livre e

esclarecida decidiu participar no estudo.

Relativamente ao meio, 0 presente estudo denomina-se estudo em meio natural, pois é
conduzido fora de laboratérios tal como afirma Fortin (2009, p.132): (...) os estudos
conduzidos fora de laboratérios tomam o0 nome de estudos em meio natural”. O meio

natural do estudo decorreu numa Universidade privada da Regido Alto Minho.

2.3. Instrumento e Método de colheita de dados

A investigacdo empirica pressupde uma recolha de dados, e para iSSoO € necessario
escolher o instrumento e 0 método que mais se enquadram nos objetivos do estudo de
investigacdo tal como define Fortin (2009, p.368) assim: “cabe ao investigador
determinar o tipo de instrumento de medida que melhor convém ao objetivo do estudo”.

O instrumento utilizado foi o questionario, que segundo (Hulley et al 2008, p.270) é «
geralmente a maneira mais eficiente e uniforme de se administrar questdes simples, (...)

além de serem mais faceis de padronizar”.

Desta forma Marconi e Lakatos (2007, p.98) define que: “Questionario é um
instrumento de colheita de dados constituido por uma série ordenada de perguntas, que
devem ser respondidas por escrito (...)”.Neste estudo de investigacdo para responder as
necessidades do investigador, foi criado um questionario partindo de base de dados de

artigos estudados. (anexo 5).

O questionario é constituido por duas partes, sendo que a primeira destina-se a

caracterizagdo do grupo em estudo (genero e idade), e na segunda parte procurou-se
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identificar a perspetiva que os estudantes apresentavam sobre cuidar. Esta dimensao do
cuidar foi operacionalizada através das seguintes areas: competéncias dos enfermeiros,
humor, destreza, interesse, procedimentos cientificos, relacdo de empatia, comunicacéo,
codigo de ética e direitos e deveres dos cidaddos. Desta forma optou-se por questdes
fechadas uma vez que, segundo Fortin (2009, p.384) “sdao mais simples de utilizar e

permitem a codificagdo facil das respostas e uma analise rapida e pouco dispendiosa”.

Para facilitar a objetividade da colheita de dados em relacdo as perspetivas sobre o
cuidar, as opinides dos estudantes foram divididas em 5 niveis de concordancia através
da aplicagdo da escala tipo Likert, que segundo Ribeiro (2010, p.88) “E a escala mais
utilizada em avaliacdo de atitudes. Consiste numa série de afirmacdes em que o0s
respondentes devem indicar a sua concordancia ou discordancia numa escala de
intensidade, por exemplo, “Concordo bastante (5)”, “concordo (4)”, “indeciso (3)”,
“discordo (2)”, “discordo bastante (1)” (...) A escala de Likert produz um escala ordinal

que deve ser tratada como estatistica ndo paramétrica”.

A escolha do método foi influenciada pelo tipo de instrumento de colheita de dados que

se enquadra no estudo, sendo de administracdo direta.

2.4. Pré teste

Apbs elaborado o questionario é necessario realizar pré teste. Tal como afirma Lakatos
e Marconi (2007, p.100) “Depois de redigido, o questionario precisa ser testado antes da
sua utilizacdo definitiva, aplicando-se alguns exemplares numa pequena populagédo

escolhida.”

Desta forma o pré teste foi realizado no dia 18 de Marco, sendo aplicado a um grupo de
7 elementos, com as mesmas caracteristicas da populacdo em estudo — estudantes de
Enfermagem de uma escola publica da mesma regido. Os resultados obtidos no pré teste

nao foram incluidos no estudo.
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Segundo 0 MesmMo autor “o pré teste serve também para verificar se o questiondrio apresenta trés

importantes elementos:

a. Fidedignidade. Qualquer pessoa que o aplique obtera sempre os mesmos resultados.
b. Validade. Os dados recolhidos sdo necessarios a pesquisa.

€. Operatividade. Vocabulario acessivel e significado claro.”

Através da aplicacdo do pre teste constatou-se que todos os inquiridos responderam de
forma coerente a todas as perguntas presentes no questionario, e desta forma os dados
recolhidos iam de encontro aos objetivos de investigacdo. Mediante o principio da
operatividade verificou-se que dada a coeréncia das respostas, 0 questionario se

apresentava com vocabulario acessivel.

2.5.  Aspetos éticos de investigacao

Os objetivos de estudo s6 poderiam ser concretizados com a participacdo do grupo em
estudo através das suas informagdes sobre as perspetivas do cuidar. Assim, considera-se
determinante toda a disponibilidade de informacdo que foi dada através do
preenchimento dos questionarios. O ato de participacdo implicou um empenho total
durante o percurso de tempo do preenchimento dos questionarios por parte dos
elementos. Por outro lado o investigador teve que cumprir principios éticos que

possibilitassem o éxito do processo de investigagao.

Tal como referido anteriormente o presente estudo foi realizado na base de trés
principios éticos, o principio do respeito a pessoa, 0 principio da beneficéncia e o

principio da justica, relativamente aos quais, (Lo cit. in. Hulley 2008) afirma:

- “O principio do respeito & pessoa exige que os investigadores obtenham consentimento

informado, protejam aqueles participantes com capacidade deciséria reduzida e mantenham a
confidencialidade”. Mediante este principio, os entrevistados foram informados através do
consentimento informado da finalidade e objetivos do estudo, assim como do anonimato

e da confidencialidade das respostas.
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- “O principio da beneficéncia exige que o delineamento da pesquisa seja fundamentado
cientificamente e que seja possivel aceitar os riscos considerando-se os provaveis beneficios. Os riscos

aos participantes incluem ndo somente danos fisicos, mas também psicol6gicos, tais como quebra de

confidencialidade, estigmatizagio e discriminagio”. Todas as respostas dos questionarios foram
tratadas de forma anonima, salvaguardando a confidencialidade da informacéo, e

garantido que os dados recolhidos ndo seriam utilizados para outro fim.

- “O principio da justica requer que os beneficios e o bonus sejam distribuidos de forma justa.
Grupos vulneraveis, como aqueles com acesso reduzido aos servigos, com poder decisorio limitado ou
individuos institucionalizados, ndo possuem capacidade de decidir livremente se querem ou ndo participar

de uma pesquisa. Grupos vulneraveis como esses ndo devem ser alvo de pesquisa quando outros grupos

populacionais também foram apropriados a questio de pesquisa”. NO presente estudo o0s
entrevistados foram tratados de forma equitativa, personalizando a adequacao da relacéo

com cada elemento, de modo a que cada um se sentisse igualmente bem.
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111 — Fase Empirica

Para cumprir o plano metodoldgico, foram colhidos os dados, tornando-se necessario o
seu posterior tratamento, anélise e discussdo. Para que isto fosse possivel, recorreu-se ao
programa Microsoft Excel. No tratamento de dados, foram aplicados os procedimentos
da estatistica descritiva, nomeadamente apreciacdo de medidas de tendéncia central e de
dispersdo. Para Fortin 2009 este tipo de estatistica visa “(...) destacar o conjunto de

dados brutos tirados de uma amostra de maneira a serem compreendidos”.

No presente estudo, optou-se pela apresentacdo em graficos de colunas de modo a

facilitar a leitura e compreensdo dos mesmos.

3.1. Apresentacdo, anélise e discusséo dos resultados.

Apos a colheita de dados realizada através dos questionarios, foi necessario dar inicio a
sua organizacdo e tratamento tendo como objetivo a anélise dos mesmos, a fim de

possibilitar a concretizacdo dos objetivos do estudo.

3.1.1.Apresentacdo dos dados relativos as variaveis atributo

A populacdo em estudo é constituida pela totalidade dos estudantes da Licenciatura de
Enfermagem de uma Universidade Privada da Regido do Alto Minho, abrangendo 51

estudantes.

Tendo presente 0 objetivo geral de estudo, em que se pretende conhecer o nivel
concordancia dos estudantes do 3° e 4° anos da Licenciatura de Enfermagem de uma
Universidade Privada de uma Regido do Alto Minho em relacdo aos elementos do
cuidar, foi necessario selecionar o grupo de estudantes que tivesse tido a experiéncia de

cuidar através dos ensinos clinicos.

Desta forma, aquando a data da colheita de dados as turmas que preenchiam este critério
eram as turmas do 3° e 4° anos da Licenciatura de Enfermagem, sendo na sua totalidade

20estudantes (9 estudantes da turma do 3° ano e 1lestudantes da turma do 4° ano), em
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que os estudantes do 3° ano tinham realizado 3 ensinos clinicos e os estudantes do 4°

ano tinham efetuado 6 ensinos clinicos.

Desta forma o presente estudo de investigacdo, reuniu 23estudantescom idades
compreendidas entre os 20 e os 47 anos, colaborando no preenchimento de um

questionario, que constituiu o instrumento de colheita de dados do presente estudo.

A populacdo em estudo encontra-se caracterizada de acordo com as seguintes variaveis:

género e idade e nimero de ensinos clinicos realizados.

Grafico 1 — Género
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Pela analise concluiu-se que 14 inquiridos (70%) em estudo eram do género feminino
sendo que 7 (35%) pertenciam a turma do 3° ano, e 0s restantes 7 (35%) a turma do 4°
ano, e 6 inquiridos (30%) eram do género masculino, sendo que 2 (10%) pertenciam a
turma do 3° ano e os restantes 4 (20%) pertenciam a turma do 4° ano de enfermagem.
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Grafico 2 — Faixa etaria
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Pela anélise do grafico verificou-se que 10 inquiridos (50%) em estudo encontravam-se
na faixa etaria correspondente ao intervalo 18 — 22 anos, sendo que 5 (25%) eram do 3°
ano, e os restantes 5 (25%) da turma do 4° ano. Seguidamente estd representado o
intervalo 23 — 27 anos ao qual pertencem 8 (40%) elementos, sendo que 3 (15%)

pertenciam a turma do 3° ano, e 5 (25%) a turma do 4° ano.

Com 1 elemento (5%) foi representada a faixa etaria dos 28 — 32 anos, sendo que este

pertencia a turma do 4° ano de enfermagem.

No ultimo intervalo, 1 elemento (5%) ocupou a faixa etaria 43 — 47, sendo este do 3°

ano de enfermagem.
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3.1.2. Apresentacéo dos resultados relativos as variaveis em estudo

Grafico 3 — Cuidar exige competéncia
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Pela analise do grafico constatou-se que 12 (60%) elementos em estudo atribuiram
concordancia total a afirmacéo exposta, pelo que 4estudantes pertenciam a turma do 3°
ano e 8 estudantes a turma do 4° ano.

Seguidamente 7 (35%) dos inquiridos concordaram com a afirmacdo, sendo que 4

estudantes eram do 3° ano e 3 estudantes do 4° ano.

Posteriormente 1 elemento (5%) colocou em duvida o facto de cuidar exigir
competéncia, sendo este estudante do 3° ano de enfermagem e ja tendo realizado 3
ensinos clinicos o que leva a questdo “Sera que os estudantes tiveram oportunidade de

refletir nas competéncias exigidas pelo cuidar ao longo da sua pratica?”

Desta forma, e através da andlise do grafico 19 elementos em estudo (95%)
concordaram que cuidar exige competéncia. Tal resultado vai de encontro com o artigo
de investigagdo “Perce¢ao do cuidar de um grupo de estudantes finalistas de

enfermagem”, Correia e Costa publicado na revista de Enfermagem de Referéncia

=49 -



Percecdo dos estudantes de enfermagem sobre cuidar em Enfermagem

(2012, p.78), que perante a questdo “O ato de cuidar exige competéncia” reuniu 90.9%

de concordancia total dos estudantes.

E importante a consciencializacdo de competéncia no ato de enfermagem e segundo
Mertens cit in Ferreira (1997, p.37) competéncia: “é o nivel minimo das habilidades
cognitivas, afetivas e psicomotoras necessarias para uma pratica de enfermagem segura

e efetiva”.

Grafico 4 — Cuidar envolve competéncias adequadas as situagdes que se

ap resentam
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Perante analise do grafico, detetou-se que 12 elementos (60%) atribuiram concordancia
total a afirmacdo, sendo que 3 estudantes (15%) pertenciam a turma do 3° ano, e 0s
restantes 9 (45%) a turma do 4° ano.

Seguidamente 6 inquiridos (30%) concordaram com a afirmacdo, sendo que 4

estudantes pertenciam a turma do 3° ano e 2 estudantes a turma do 4° ano.

Pode ainda referir-se que 2 elementos em estudo (10%) duvidaram que cuidar envolve
competéncias adequadas as situacfes que se apresentam, estes dois elementos
pertenciam a turma do 3° ano de enfermagem, o que suscita a seguinte interrogacao:
“Sera que os estudantes na sua pratica do cuidar tiveram oportunidade de desenvolver

competéncias ligadas as diversas situacdes que se apresentaram nos ensinos clinicos?”

Numa apreciacdo global do grafico confirmou-se que 18 inquiridos (90%) concordaram

com a afirmagdo exposta, mostrando, desta forma, que os estudantes tém presente as
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competéncias para o cuidar, interligadas com as situacfes que se apresentam, o que vai
de encontro com Watson 1985 cit in Valadas (2005, N° 59 p.63) refere que:

“as competéncias humanas que os enfermeiros tem e que devem sobressair nos seus cuidados,
estdo também implicitas na definicdo de enfermagem quando este é definido ndo apenas como o
exercicio de uma série de cuidados técnicos, mas acima de tudo no restabelecer a humanidade e

nutrir a alma”.

E necesséario que os enfermeiros estabelecam este ponto de ligacdo, tal como refere
Heesben (2001, p.73) “as qualificagdes podem alimentar as competéncias mas as

competéncias tém sempre de ser apreciadas face a situacdo que se apresenta”.

Graéfico 5 — Cuidar implica bom humor
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Pela analise do gréafico verificou-se que 1 (5%) elemento em estudo atribuiu

concordéancia total a afirmacdo exposta, pertencente a turma do 3° ano.

Seguidamente 16 inquiridos (80%) concordaram com a afirmacéo, pelo que 7 (35%)

estudantes pertenciam ao 3° ano e 9 (45%) estudantes ao 4° ano.

Continuamente 3 elementos (15%) colocaram em duavida que cuidar implica bom
humor, sendo que 1 aluno (5%) pertencia a turma do 3 ano e 2 estudantes (10%) a turma

do 4 ano, finalistas da licenciatura de enfermagem.
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Perante uma analise geral confirmou-se que 17 inquiridos (85%) concordaram com a
afirmacdo. Que segundo Cartagena 2002, (cit. in. Percecdo dos Utentes, Abreu e Silva
2008, p.30) o humor “é parte de um processo cognitivo ¢ pode converter-se numa

ferramenta de trabalho, tanto como uma experiéncia de vida”.

Perante a analise do grafico, é correto afirmar que os estudantes tém presente no seu
contexto a vertente do humor nos cuidados de saude, o que vai de encontro com Fry cit

in José (2002, p.16): “o humor ¢ a satide sempre estiverem relacionados”.

Neste contexto percebemos que o humor é sem duvida um dos componentes do ato de
cuidar, que tal como afirma Mccloskey e Bulechek cit in José (2002, p.47) o humor
possibilita ao enfermeiro ajudar o0 utente: “a perceber apreciar e expressar o que €
engracado e divertido (...), de modo a estabelecer relagdes, aliviar a tensdo e libertar a

raiva, (...), ou lidar com sentimentos dolorosos (...)”.

E importante saber que o humor ajuda o processo de cuidar tal como se pode confirmar
no estudo de investigacdo “Perce¢do dos utentes relativamente a utilizagdo do humor
nos cuidados de enfermagem” Abreu e Silva publicado em Julho de 2012 na revista
Sinais Vitais concluiu que: “Os entrevistados referiram que o humor promovia a
distracdo face a situacdo de doenca, ajudando-0s a ocupar o tempo e a lidar melhor com
a situacdo de internamento hospitalar € com as preocupagdes (...)”. Sendo este um
estudo realizado a 14 pessoas, esta vertente do humor teve concordancia de 78% o que
vai de encontro com o presente estudo, que obteve concordancia de 17 inquiridos
(85%).

E importante também referir, que 3 elementos em estudo (15%) colocaram em duvida
que cuidar implica bom humor, onde 2 estudantes (10%) pertenciam a turma do 4° ano,
ja tendo realizado 6 ensinos clinicos e estavam na reta final da licenciatura. Perante o
resultado da analise surgiu a seguinte interrogagdo “Sera que os estudantes tiveram

formacao so6lida do humor no ato de cuidar?”.
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Graéfico 6 — Cuidar exige destreza
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Pela analise do grafico concluiu-se que 4 (20%) elementos em estudo atribuiram
concordancia total a afirmacdo exposta, pertencendo estes 4 elementos a turma do 4°

ano.

Seguidamente 11 (55%) inquiridos concordaram com a afirmacéo, sendo que destes 6

(30%) estudantes pertenciam a turma do 3° ano, e 5 (25%) estudantes a turma do 4° ano.

Continuando, 3 (15%) inquiridos colocaram em ddvida o facto de cuidar exigir destreza,
pelo que 1 (5%) estudante pertencia & turma do 3° ano e 2estudantes (10%) a turma do

4° ano.

Prosseguindo 2 inquiridos (10%) discordaram da afirmacdo, sendo que estes 2

estudantes pertenciam a turma do 3° ano.

Mediante analise do grafico a maioria concordou que cuidar exige destreza o que vai de
encontro com a citacdo da UNESCO (1976) citada pela OE (2006, p. 3) “o enfermeiro
educa-se... desenvolve as suas aptidoes, conhecimentos, melhora as suas qualificagdes

técnicas e profissionais...”

Perante a citacdo da Unesco é contudo importante ter em conta a qualidade das nossas
acoes como afirma Honoré (2004, p. 204) “quanto mais uma pratica de cuidar é

tecnicista, mais atencao se deve dar a qualidade da produgao dos actos”.
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Contudo a destreza ¢ uma habilidade que se ganha com a pratica e a experiéncia, tal

como afirma Benner cit in Yariela Gonzalez Orte (2007, p.133-134):

“um outro elemento a ter em conta no ambito da pericia e assisténcia de enfermagem para manter
a relagdo interpessoal, é a habilidade pratica que é aprendida e adquirida com a experiéncia de ser

um cuidador”.

Contudo ndo se pode descurar o facto que 2 estudantes (10%) discordaram da afirmagéo
e 3 estudantes (15%), colocaram em duvida que cuidar exige destreza, o que pode
conduzir a seguinte interrogagdo “Sera que os estudantes tiveram oportunidades de
refletir sobre as experiéncias praticas em relacdo a importancia da destreza na pratica do

cuidar?”

Graéfico 7 — Cuidar envolve real interesse de quem cuida
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Pela analise do gréafico verificou-se que 14 inquiridos (70%) atribuiram concordancia
total a afirmacdo, sendo que 6 estudantes (30%) pertenciam & turma do 3° ano, e 8

estudantes (40%) pertenciam a turma do 4° ano.

Seguidamente 5 inquiridos (25%) concordaram com a afirmacao, pelo que 3 estudantes

(15%) eram da turma do 3° ano, e 2 estudantes (10%) da turma do 4° ano.
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Posteriormente 1 inquirido (5%) colocou a afirmacéo em duvida, sendo este estudantes
do 4° ano o que leva a interrogacao “Sera que os proprios estudantes sdo desinteressados

no ato de cuidar?”.

O interesse demonstrado pelo enfermeiro ao cuidar do utente e ao direcionar as suas
acOes no sentido de esperar que o outro seja capaz de mutualidade, mesmo quando
incapacitado de o fazer, num cuidar que expressa o respeito devido as pessoas tratadas
como seres autonomos (Renaud, 2000), engloba o doente na sua condicéo de ser pessoa
digna, levando-o a valorizar a sua autoestima como resposta ao interesse colocado pelo

enfermeiro no ato de cuidar.

Pela andlise do grafico, comprovou-se que a maioria dos estudantes assinala como
importante o interesse do cuidador no ato de cuidar o que vai de encontro com Benner
(2001, p.236) “Sem envolvimento do cuidar, os cuidados de enfermagem ndo terdo

poder e serdo arrasadores”.

Grafico 8 — Cuidar implica utilizar procedimentos cientificos
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Pela analise do grafico concluiu-se que 9 inquiridos em estudo (45%) atribuiram

concordancia total a afirmacdo exposta, sendo que 3 estudantes (15%) pertenciam a

turma do 3° ano, e 6 estudantes (30%) pertenciam a turma do 4° ano.
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Seguidamente 7 inquiridos (35%) concordaram com a afirmacao, pelo que 3 estudantes
(15%) eram do 3° ano, e 4 estudantes (20%) do 4° ano.

Nesta linha de andlise seguem-se 3 inquiridos (15%) que colocaram em davida que
cuidar implica utilizar procedimentos cientificos, sendo que 2 destes estudantes (10%)

pertenciam a turma do 3° ano, e 1 estudante (5%) a turma do 4 ano.

Posteriormente 1 inquirido pertencente a turma do 3° ano (5%) discordou da afirmagéo
0 que leva a questdo “Serd que os estudantes praticam o cuidar sem utilizar

procedimentos cientificos?”.

Pela analise do gréafico verificou-se que 16 inquiridos (80%) concordaram que cuidar
implica utilizar procedimentos cientificos, o que vai de encontro com a seguinte

afirmacéo:

“A esséncia da profissdo de enfermagem €, sem duvida, cuidar, mas cuidar sob diversas formas.
Embora sendo o cuidar uma atitude tdo antiga como o préprio mundo, é hoje uma atitude plena de
sentido... Cuidar é diferente de aplicar uma terapéutica; cuidar é pér em jogo um conjunto coerente
de pensamentos e sentimentos que nos forcam a agir, a evidenciar determinado comportamento,

por isso o cuidar exige conhecimentos cientificos especiais a fim de proporcionar, a cada humano,

0 bem-estar a que tem direito” Carvalho (1996, p.46).

Embora a maioria concordasse com a afirmacdo, pode-se denotar através da observagdo
do grafico que 1 elemento (5%) discordou da afirmacdo, e 3 elementos (15%)
colocaram em duvida, o que vai de encontro com: Cétia e Vaz (2000, p.16) afirmam

que:

“os conhecimentos técnico-cientificos ndo séo suficientes para prestar cuidados de enfermagem ao
doente na sua globalidade. E fundamental que o enfermeiro esteja desperto para a relagéo de ajuda,
pois no seu trabalho é diariamente confrontado com seres humanos que sofrem fisica e

psicologicamente.”
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Grafico 9 — A relagdo de empatia com o outro é importante no cuidado
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Pela anélise do gréafico concluiu-se que 13 (65%) inquiridos em estudo atribuiram
concordancia total a afirmacao exposta, pelo que 5 estudantes (25%) pertenciam a turma

do 3° ano, e 8 estudantes (40%) pertenciam a turma do 4° ano.

Seguidamente 7 elementos (35%) concordaram com a afirmacéo, sendo que 4 (20%)

eram do 3° ano, e os restantes 3 estudantes (15%) do 4° ano.

Posteriormente verificou-se que todo o grupo em estudo concordou que a relagdo de
empatia com o outro é importante no cuidado,0 que vai de encontro com o artigo de
investigacdo “Percecdo do cuidar de um grupo de estudantes finalistas de enfermagem”,
Correia e Costa (2012, p.79), relativamente a questdo “A rela¢do de empatia com o
outro é importante no cuidado” teve concordancia total de 74,1%, e concordancia com
25.9%.

Comprovou-se assim, que a relagdo de empatia deve estar presente em grau positivo nos
cuidados que tal como refere Daniel 1983 cit in Ferreira, M (N.°49, p.9) “O
envolvimento empatico requer que se trabalhe com a prépria personalidade. Obriga a
que cada cuidado a prestar ndo seja intuitivo e casual e passe a ser refletido e a utilizar

atitudes ativas de interacdo”

Nesta linha de pensamento:
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“A capacidade de identificar os afetos no outro, por meio de sutis pistas sociais, é denominada

empatia, uma habilidade baseada na autoconsciéncia emocional, fundamental para a efetividade

interpessoal e citada como parte do processo de acolhimento” (Demeneck, cit in Interface,

Comunicacéo, saude e educacao 2009, p.309).

Grafico 10 — Cuidar implica valorizar a comunicagéo
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Pela analise do grafico constatou-se que 16 inquiridos em estudo (80%) atribuiram
concordancia total afirmacéo exposta, sendo que 7 estudantes (35%) pertenciam a turma

do 3°ano, e os restantes 9 elementos (45%) pertenciam a turma do 4° ano.

Seguidamente 4 inquiridos (20%) concordaram com a afirmacao, pelo que 2 estudantes
(10%) pertenciam a turma do 3° ano, e os outros 2 estudantes (10%) a turma do 4° ano.
Numa analise global do grafico, verificou-se que a totalidade do grupo em estudo
concordou que cuidar implica valorizar a comunicacdo o0 que vai de encontro com o
artigo de investigacdo “Percecdo do cuidar de um grupo de estudantes finalistas de
enfermagem” Correia e Costa, (2012, p.79), que relativamente a questdo “Ao cuidar o
enfermeiro deve valorizar a comunicagdao” teve concordancia total 71,1%, e

concordancia 28.9%, o que vai de encontro aos dados do grafico acima representado.

Conclui-se que o enfermeiro deve dar real interesse a comunicacdo no ato de cuidar,
pois este melhora o nivel de saide e o bem-estar do utente tal como refereXavier, S

(2002, N.° 42 p.53) “os enfermeiros precisam de contextualizar continuamente a
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comunicacdo na perspetiva do doente ou familia e sentir empatia face as suas

necessidades”.

Desta forma ¢é necessario ter em conta que a comunicagao “é¢ um instrumento basico da
interacdo humana, que permite ao enfermeiro o contato proximo com o seu utente”

Ferreira, M (2002, N°49 p.9).

Gréfico 11 — O cddigo de ética da enfermagem deve ser colocado em prética no

cuidar
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Pela analise do grafico detetou-se que 10 (50%) inquiridos em estudo atribuiram
concordéncia total, pelo que 5 estudantes (25%) eram do 3° ano, e 5 estudantes (25%)

eram do 4° ano.

Seguidamente outros 10 elementos (50%) concordaram com a afirmagéo, sendo que 4

(20%) pertenciam a turma do 3° ano, e 6 estudantes (30%) a turma do 4° ano.

A totalidade do grupo em estudo concordou que o cddigo de ética deve ser colocado em
pratica no ato de cuidaro que vai de encontro com o artigo de investigagdo “Percegdo do
cuidar de um grupo de estudantes finalistas de enfermagem” Correia e Costa (2012,
p.79), que relativamente a questdo “O codigo de ética da enfermagem deve ser colocado
em pratica no cuidar” teve concordancia total com 72,1%, e concordéancia com 27.9% o

que vai de encontro com grafico acima representado.
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Mediante conclusao da anélise do grafico, surge a seguinte afirmacao:

“A ética é transversal a toda a enfermagem, os enfermeiros tém sentido necessidade de
desenvolver um pensamento ético fundamentado, elaborado mentalmente em periodos mais curtos

de tempo, com maior responsabilidade, requerendo um espirito mais critico e reflexivo da pratica
do cuidar” (Madureira, 2007).

E necessario que haja consciencializagdo do que é a ética, tal como refere Helena
Norinha cit in Etica Nursing 2002 “(...) o que interessa a ética, o que constitui a sua
especialidade, é como viver bem a vida humana, a vida que decorre entre seres

humanos”

Gréfico 12 — Conhecer os direitos e os deveres do cidaddo para praticar o cuidado
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10 (50%) 8 (40%)
10 20 estudantes
9
8
7
6
5
4
3
2
1
. R i e
Discordo Discordo Em duvida Concordo Concordo
totalmente totalmente
W 3%A © 4°%A

Pela analise do grafico contatou-se que 8 elementos em estudo (40%) atribuiram
concordancia total afirmacdo exposta, pelo que 4 elementos (20%) pertenciam a turma

do 3° ano e 6 estudantes (30%) pertenciam a turma do 4° ano.

Seguidamente 10 inquiridos (50%) concordaram que € importante conhecer os direitos e
deveres do cidaddo para praticar o cuidado, sendo que 5 estudantes (25%) pertenciam a

turma do 3° ano, e estudantes (25%) a turma do 4° ano.
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Pela analise do grafico comprovou-se que a totalidade do grupo em estudo atribuiu grau
de concordancia perante a afirmacdo exposta, mediante esta anélise é necessario ter em

conta a Carta dos direitos e deveres presentes na diregdo geral de saude:

“O conhecimento dos direitos e deveres dos doentes, também extensivos a todos os utilizadores do
sistema de salde, potencia a sua capacidade de intervencdo ativa na melhoria progressiva dos

cuidados e servigos.”

“A Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes representa, assim, mais um passo no caminho da
dignificacdo dos doentes, do pleno respeito pela sua particular condi¢do e da humanizacdo dos
cuidados de salide, caminho que os doentes, os profissionais e a comunidade devem percorrer lado

alado.”
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Concluséao

O contexto da realizacdo do presente estudo, inserido no plano curricular da
Licenciatura de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa, fez surgir obstaculos
mdaltiplos, primeiramente pela inexperiéncia no dmbito da investigacdo cientifica e

também pelos limites de tempo, que se foram tornando desafios para o autor.

A enfermagem como profissdo, reconhece a investigacdo cientifica como forma de
ampliar conhecimentos fundamentais para o seu desenvolvimento, para pratica e tomada

de decisOes na prestacao de cuidados de enfermagem ao doente.

O presente estudo de investigacdo teve um percurso organizado que permitiu encontrar
resultados, que levaram a conclusdes e essas sim, deverdo ser desenvolvidas com
objetivo de conhecer melhor e aprofundar as teméaticas em que o cuidar devera estar

mais desenvolvido.

Sendo a enfermagem uma profissdo, que exige que varias questdes sejam pesquizadas.
Desta forma optou-se por querer perceber qual a percecdo dos estudantesde enfermagem

com a realizacéo de ensinos clinicos no ato de cuidar.

O cuidado implica uma gama de sentimentos e atitudes que permite a quem o executa e

a quem o recebe um interacdo capaz de produzir efeitos benéficos para ambas as partes.

Refiro-me a competéncia, humor, destreza, interesse, procedimentos cientificos, relacdo

de empatia, comunicacdo, cddigo de ética e por fim direitos e deveres dos cidadaos.

Os objetivos enumerados para este projeto foram cumpridos, concluiu-se que a maior
parte concordou que as tematicas expostas influenciavam o cuidar. Desta forma e com a
aplicacdo do questionario a 20estudantesde uma Universidade privada de Regido do
Alto Minho verificou-se que verificou-se que o nivel de concordancia as questdes

oscilou entre os 70% e os 100%.
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Sugere-se para o presente estudo, a divulgacdo do mesmo junto do meio onde foi
elaborado, assim como a continuidade de investigacdo, de modo a clarificar areas de

ensino.

E necessario dar enfase a estes aspetos a nivel académico e de formacéo, pois s3o 0s
professores e orientadores de estagio os responsaveis pelo desenvolvimento dos

estudantes como profissionais de salde.
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