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RESUMO

O presente projecto de graduacdo e integracdo profissional, desenvolvido no
ambito da Licenciatura em Enfermagem, tenta aprofundar a questdo da percepcdo das
criancas em idade escolar, nomeadamente a frequentar o terceiro e quarto ano do

primeiro ciclo, relativamente ao profissional de Enfermagem.

No presente trabalho serdo abordadas definicbes como a de Enfermagem e
consequentemente o papel do profissional da éarea, a de percepcao, a de crianga, entre

outras que serdo pertinentes para o desenvolvimento deste projecto.

Dentro dos objectivos do investigador este tenta perceber se as criancas
reconhecem os diferentes papéis desenvolvidos pelo Enfermeiro de cuidados gerais, se
mencionam a sua importancia social e se identificam as suas funcdes para além da sua

componente pratica e especificamente se indicam o papel de educador do profissional.

Palavras-chave: Percepcdo, Crianca, idade escolar e Profissional de

Enfermagem.



ABSTRACT

The present research project and professional integration, developed under the
Nursing Degree, try to understand the perception of school-age children, specifically the
third and fourth year of the first cycle, about the Nursing professional.

In this work will be discussed topics such as nursing and consequently the role
of the professional in the field, will be discussed the perception of the child, among

others that will be relevant for the development of this project.

Within the objectives of the researcher, he tries to understand if children
recognize the different roles undertaken by the nurse responsible for general care, if
they mention its social importance and identify other functions than their practical
activities, specifically if they indicate the educator role of the professional.

Key-words: Perception, Child, school-age and nursing professional.
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Ser crianca

Ser crianca é se entreter
Entre brinquedos e sonhos
E se alegrar, € viver

E expressar a candura
Respirar felicidade
Transmitir docilidade

Encantamento e ternura!

Crianca que tem alma pura
E tamanha espontaneidade
No agir e no falar,

Que sabe ter sinceridade
Que cativa com 0 sorriso

E traz a inocéncia no olhar!

Saber viver € sentir

A alegria de ser crianca
E deixar o coracgéo

Se encher de felicidade
E transbordar esperancal

Feliz é aquele que sabe
Interpretar o olhar

E o sorriso da crianca,
Quem com ela é paciente
Quem valoriza o seu mundo
E a preserva do mal,
Fazendo com que ela possa
Vivenciar sua infancia
Desfrutar de seu espaco

E ser simplesmente crianca!

Lourdes Neves Curcio (2010)
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Percepcéo das criangas em idade escolar sobre o profissional de enfermagem

PARTE I

INTRODUCAO

Este trabalho foi desenvolvido no contexto do Projecto de Graduacdo e
Integracdo Profissional no &mbito da Licenciatura em Enfermagem da Escola Superior

de saude da Universidade Fernando Pessoa.

A elaboracdo deste € um requisito obrigatorio para a obtencdo do grau de
Licenciatura em Enfermagem, no entanto torna-se enriquecedora a experiéncia de
contacto com a investigacdo e de desenvolvimento de um trabalho relacionado com
esta. A oportunidade de desenvolver um projecto numa area considerada delicada e ao

mesmo tempo fascinante, torna-se motivante.

Por outro lado, estar relacionado com a profissdo de Enfermagem é algo que
merece 0 maximo respeito e dedicacdo por parte daqueles que consideram a saude de

grande interesse e motivacdo para estudo e aprendizagem.

Este trabalho tem por finalidade dar a conhecer ao investigador aspectos
desconhecidos até entdo, para que possa aprender com estes e 0s possa por em pratica
no exercicio da profissdo e ao mesmo tempo enriquecer 0 seu conhecimento de modo a

que a sua préatica clinica seja merecedora de tal titulo que é o de Enfermeiro.

O objectivo deste trabalho é a investigacdo, como tal é pertinente referenciar a
opinido do investigador relativamente a esta. A investigacdo € um processo que permite
ao investigador aprofundar as competéncias e conhecimentos relativos a determinado

tema com base num trabalho elaborado ao longo de um determinado periodo.

“A investigagdo cientifica constitui o método de exceléncia que permite adquirir

novos conhecimentos . (Fortin, 2009, p. 4)

Com base numa estrutura organizada e numa sequéncia logica, a investigagédo
cientifica procura responder aos problemas inerentes ao tema escolhido para posterior
divulgacéo.

“O processo consiste em examinar fendmenos com vista a obter respostas a questdes

determinadas que se deseja aprofundar. A investigacdo cientifica distingue-se de outros tipos de

aquisicao de conhecimentos pelo seu caracter sistematico e rigoroso. ” (Fortin, 2009, p.4)
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PARTE Il
l. FASE CONCEPTUAL

A fase conceptual é parte crucial de um projecto de investigacdo. Corresponde a
primeira fase de organizacdo de ideias, conceitos e motivagdes. Tem por objectivo

formular um trabalho estruturado e claro.

“Conceptualizar refere-se a um processo, a uma forma ordenada de formular ideias, (...) com vista

a chegar a uma concepcéo clara e organizada do objecto de estudo. (Fortin, 1999, p. 39)

“Esta fase de conceptualizag¢do reveste-se, portanto, de uma grande importancia visto que ela

fornece a investigacdo as suas bases, a sua perspectiva e a sua for¢a.” (Fortin, 1999, p. 39).
1. Defini¢éo do problema de investigacio

Numa fase inicial pretende-se descobrir um tema que suscite curiosidade e interesse
ao investigador e que por outro lado faca parte das suas inquietacdes. O objectivo major
é chegar a um tema que leve a uma questdo de investigacdo. Regra geral o investigador
acaba por seleccionar um tema que vai de encontro a sua profissdo ou disciplina que lhe

desperta interesse.

“O ponto de partida da investigacdo é uma situacao que suscita interrogacoes, um
mal-estar ou uma inquietacdo que pede uma explicacdo ou pelo menos uma melhor

compreensdo. ” (Fortin, 2009, p. 66).

“De um modo geral, o investigador escolhe um tema de estudo relacionado com a

disciplina ou a sua profissao” (Fortin, 2009, p. 67).

Tal como referido na introducdo aquilo que levou a escolha do problema foi o
interesse que a tematica desperta no investigador, nomeadamente o facto de envolver a
correspondente faixa etaria. A investigacdo neste ambito permitird aumentar as
competéncias no dominio da comunicacdo aquando da convivéncia com a realidade,
permitird trabalhar a percepgdo das criangas sobre a importancia da Enfermagem e do

Enfermeiro na sociedade, caso exista essa necessidade.

O investigador considera que uma crianga com caréncia de cuidados de
Enfermagem, se obtiver uma percepgdo correcta do papel deste profissional, ajuda-la-a

no momento da prestacdo destes. Este ponto de vista assenta no propdsito de que o
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aluno pensa que a aproximacdo a realidade das funcbes de um profissional de
Enfermagem diminuira as “fantasias e exageros”, promovendo a melhoria dos cuidados
de saude, tanto quantitativamente como qualitativamente e especialmente a satisfacdo

da crianca.

Assim uma aproximacéo dos enfermeiros a faixa etaria em questdo promovera um

aumento da qualidade dos cuidados.

“As enfermeiras pediatras precisam de estar significativamente relacionadas as

criangas e seus familiares (...).” (Wong, 1999, p. 11).
2. Pergunta de partida
A pergunta de partida é a seguinte:

“Qual a percepcdo das criancas em idade escolar sobre o profissional de

enfermagem?”
3. Questdes de investigacdo

Depois de escolhido o tema geral o investigador tem de “afunilar” os seus interesses
para uma questdo de investigacdo mais especifica e que seja possivel de desenvolver.
Essa questdo deve ser bem colocada visto ser parte fundamental no desenvolvimento da

investigacao, influenciando a mesma.

“O investigador escolhe, comummente, um tema geral, que vai afinando a fim de chegar a uma

questdo de investigacdo que possa ser estudada empiricamente.” (Fortin, 1999, p. 39)

“Se a questdo é mal colocada, a investigacdo corre grande risco de ndo levar a parte
alguma.” (Fortin, 2009, p. 72)

Essas questdes tém caracter interrogativo e explicitam tudo aquilo que o

investigador quer ver respondido.

“Uma questdo de investigagdo é um enunciado interrogativo claro e ndo equivoco que precisa 0s

conceitos-chave, especifica a populacao alvo e sugere uma investigacdo empirica” (Fortin, 1999, p. 59)

As perguntas de investigacdo sao:

e Serd que as criangas do terceiro e quarto ano de escolaridade do primeiro ciclo

reconhecem o papel de educador do Enfermeiro?
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e Sera que as criancas do terceiro e quarto ano de escolaridade do primeiro ciclo
reconhecem a importancia social do Enfermeiro?
e Sera que as criancas do terceiro e quarto ano de escolaridade do primeiro ciclo

véem o Enfermeiro apenas na sua componente préatica?

“As questoes de investigacdo sdo as premissas sobre as quais se apoiam o0s

resultados de investigacdo” (Talbot, 1995 cit. in Fortin, 1999, p. 101).
4. Objectivos:

E necessario posteriormente definir os objectivos da investigacdo que explicitam

tudo o que o investigador tem em mente desenvolver ao longo do tempo.

“O objectivo é o enunciado que indica claramente o que o investigador tem

intencéo de fazer” (Fortin, 1999, p. 40).

“ O objectivo de um estudo é um enunciado declarativo que precisa as varidaveis

chave, a populagdo alvo e a orientag¢do da investigagdo” (Fortin, 1999, p. 100).
i. Objectivo geral

O objectivo geral deste projecto de graduacdo é o seguinte:

Perceber qual a percepcéo das criancas em idade escolar sobre o profissional de

enfermagem.

ii. Objectivos especificos:

e Perceber se as criangcas do terceiro e quarto ano de escolaridade do ensino
primario reconhecem o papel de educador do Enfermeiro.

e Averiguar se as criancas do terceiro e quarto ano de escolaridade do ensino
priméario reconhecem a importancia social do Enfermeiro?

e Perceber se criangas do terceiro e quarto ano de escolaridade do ensino primario

véem o Enfermeiro apenas na sua componente préatica?
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5. Matriz teérica:

e Percepcao;
e Crianga;
e Idade escolar;

e Profissdo de Enfermagem.

6. Definicdes e conceitos:

Para abordar os conceitos inerentes a investigacdo é necessario fazer uma revisdo
dos trabalhos, artigos e publicacdes desenvolvidos até ao momento. Como tal, para
referir as questfes de investigacdo ligadas ao tema também é necessario ter em conta a

literatura disponivel.

“A revisdo da literatura é um processo que consiste em fazer um inventario e um exame critico do

conjunto de publicagées pertinentes sobre um dominio de investigagdo.” (Fortin, 1999, p. 74).

“Por mais interessantes que sejam as questoes de investiga¢do ndo poderdo ser abordadas sem

ter em conta os conhecimentos ja adquiridos no dominio de investigagdo escolhido” (Fortin, 1999, p. 73)
i. Percepcéo:

Relativamente ao conceito de percep¢do, esta é definida, segundo Jimerez, como a
ideia que cada ser humano tem relativamente a uma determinada realidade presente no
meio ambiente e que adquiriu através dos orgaos dos sentidos combinada com a atencao

e com estimulo que essa realidade Ihe causa.

“(...) a percepgdo apresenta-se como a funcao psicologica que nos oferece, de uma forma
imediata, uma representacao fiel do nosso meio ambiente. Contudo, a atengdo concentrada mostra-nos

que essa representacio pode depender da tarefa que procuramos realizar. ” (Jimenez 1997, p.10).

Tal como referido essa percepcdo depende do estimulo positivo ou negativo que
esta provoca no individuo, podendo por vezes distorcer a realidade. A fidelidade daquilo
que se pensa ser a realidade pode, portanto, variar de pessoa para pessoa, levando a que

raramente duas pessoas tenham exactamente a mesma percepc¢ao de um mesmo facto.

“ (...) efectuou as primeiras investigagdes sobre a importincia das atitudes perceptivas e
verificou que tudo o que é percepcionado depende do estado de percepcdo dos individuos no momento

em que estes sdo estimulados.” (Caldeira et al., 2007, p.64).
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A percepcdo é uma construcdo baseada no meio ambiente, ou seja, aquilo que é
obtido pelos 6rgdos dos sentidos, porém ndo é uma criacdo apenas sensorial. As
experiéncias passadas e transmitidas por outras pessoas desempenham um papel muito

importante nesta formacéo perceptiva.

“A percepgdo é uma representagdo do meio ambiente. (...) A percepgdo é efémera, é imediata.
(...) A percep¢do é sensorial. (...) A percepgdo é um conhecimento que se apoia na memoria.” (Jimerez,

1997, p. 8).

No entanto uma percepcdo nunca esta errada, visto ser uma descodificacdo das
sensacbes. O que pode ser menos correcto é a construcdo posterior que € feita pela
convergéncia com as memorias e experiéncias passadas, ou seja, a criacdo dos

significados.

“(...) a percepcdo descodifica e traduz as informacdes em representagdes intermédias uteis
para os tratamentos ulteriores. Visto que ndo faz mais do que traduzir a sensacéo, ela ndo é erronea. Os
erros poderdo aparecer mais tarde, quando da interpretacdo da representacdo perceptiva enquanto

objecto, 0 que ultrapassa a percepcao estrita. (Jimerez, 1997, p. 12).

“Para que seja possivel o aparecimento do significado daquilo que é percepcionado o
organismo deve dispor de um processo que trate a informacéo sensorial. (...) Os primeiros desses
tratamentos, chamados “montantes’(...), sdo determinados estritamente pelas caracteristicas sensoriais.
(...) Os ultimos tratamentos “descendentes’(...), levam em conta os conhecimentos do sujeito, a sua

memoria, para induzir propriedades cognitivas. (Jimerez, 1997, p. 23).

No caso especifico das criangas, cujo nivel de experiéncias vividas geralmente
ndo é tdo vasto como no adulto, os significados que esta vai atribuir a cada uma das
vivéncias vao ser determinados pelas particularidades de cada uma delas, pela exposicao

as mesmas e pela especificidade de cada uma.

“A especificidade das situagoes, os modelos de significagoes a que é exposta e um conjunto de
outros elementos que ndo conhecemos totalmente determinam uma grande variedade e idiossincrasia na

forma como cada crianga vai interpretar e elaborar os significados das experiéncias que vive” (Barros,

2003, p .47)

Assim, conclui-se que uma percepcao pode ser varidvel de pessoa para pessoa e

que ha medida que o tempo passa, pode ser reajustada. Uma percepcdo, relativa a uma
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determinada realidade, numa crianga e num adulto pode variar substancialmente porque

0s objectivos, a atencdo, os estimulos e as memdrias sdo completamente diferentes.

ii. Crianca

Segundo o artigo primeiro, da Convencdo sobre dos Direitos da Crianca e a
legislacdo vigente em Portugal, o conceito de crianca define-se como todos os seres

humanos com idade inferior a dezoito anos.

“A crianca é definida como todo o ser humano com menos de dezoito anos,

excepto se a lei nacional confere a maioridade mais cedo” (cit. in Unicef, 1990, p.6).

Quando se aborda o conceito de crianga, deixar por referir o tema da infancia e

0s seus estadios torna-se inoportuno do ponto de vista pessoal.

Segundo Wong (1999, p. 75) e confrontando com o0 conceito supracitado,

existem quatro periodos etarios de desenvolvimento enquanto se é crianca.

O periodo de lactente (nascimento até doze meses), a fase inicial da infancia (do
primeiro até aos seis anos de idade), a fase intermediaria da infancia (dos seis até aos
onze ou doze anos de idade) e por fim o periodo tardio da infancia (dos onze ou doze até
aos dezanove anos de idade), sendo que esta Gltima excede a maioridade, segundo a

Convencao sobre dos Direitos da Crianca e a legislacdo vigente em Portugal.

Por outro lado, segundo Papalia (2009, p.11), existem cinco periodos do
desenvolvimento da crianga, das quais se destacam o periodo pré-natal (concepcao ao
nascimento), primeira infancia (nascimento aos trés anos), segunda infancia (dos trés
aos seis anos), terceira infancia (dos seis aos onze anos) e a puberdade e adolescéncia

(dos 11 aos 20 anos).

De um modo geral o desenvolvimento da crianca pode dividir-se em dois
grandes grupos, a quantitativa e a qualitativa. Neste estudo torna-se essencial ndo s
explicitar a questdo da mudanca quantitativa, ou seja referente a quantidade, por
exemplo aquela que diz respeito a altura, peso, mas especificamente ao aumento do
vocabulario e frequéncia da comunicacdo mas também a qualitativa, ou seja, aquela que

esta relacionada com a forma, a estrutura e a organizacao.
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“Mudanca quantitativa é a que ocorre em numero ou quantidade, como em

altura, peso, extensdo do vocabuldrio ou frequéncia da comunicagdo” (Papalia, 2009,

p.7)

“Mudanca qualitativa € a que ocorre na forma, na estrutura ou na

organizacao.” (Papalia, 2009, p.7)

De um modo geral a seguinte investigacdo basear-se-4& nas mudancas que
ocorrem na terceira infancia pois sdo considerados os anos escolares, faixa etaria que o

investigador pretende estudar.

Ainda segundo Papalia (2009, p. 11) na terceira infancia as evolugdes fisicas sdo
menos acentuadas do que nos restantes periodos da infancia, embora a forca e
habilidades atléticas melhorem. A nivel cognitivo, a l6gica e o concreto predominam na
forma de pensar, melhorando a memdria e a linguagem. A autora refere que 0s ganhos
cognitivos neste periodo justificam a introducdo a educacdo formal, iniciando-se

portanto os anos escolares.
iii. ldade escolar:

A idade escolar, do ponto de vista da lei portuguesa, documentada em diario da
Republica no artigo primeiro e segundo, da lei 85/2009, corresponde ao intervalo de
tempo dos seis anos de idade até ao inicio da idade adulta (dezoito anos), podendo
variar este intervalo etario consoante a data em que essa crianca realiza os seis anos, ou
seja, pode considerar-se escolaridade obrigatéria com inicio aos cinco anos de idade se a

mesma completa o0s seis anos no ano em que realiza a matricula.

“A presente lei estabelece o regime da escolaridade obrigatoria para as

criancgas e jovens que se encontram em idade escolar.” (Diario da Republica, 2009)

“Para efeitos do previsto no n.° 1 do artigo anterior, consideram -se em idade escolar as

criancas e jovens com idades compreendidas entre os 6 e 0s 18 anos.” (Diario da Republica, 2009)

O inicio da escolaridade obrigatéria corresponde, assim, ao inicio da idade
escolar, ocorrendo nesta fase porque se verifica um grande desenvolvimento ndo so

fisico como cognitivo.
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“(...) as criancas ficam mais altas, mais pesadas, mais fortes e adquirem habilidades motoras
necessarias para participar de jogos organizados e esportes. (...) tém grandes avangos no ato de pensar,

no julgamento moral, na memoria, e na capacidade de leitura e escrita.” (Papalia, 2009, p. 329).

De um ponto de vista de desenvolvimento cognitivo o inicio da idade escolar

corresponde a uma evolugdo marcada.

“...a idade média de sete anos, que coincide com 0 comeco da escolaridade
propriamente dita, marca uma viragem decisiva no desenvolvimento mental.”
(Lourenco, 2010, p.346).

De acordo com Papalia (2009, p.329) a escola torna-se a experiéncia central da

terceira infancia do ponto de vista de desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial.

iv. Profisséo de Enfermagem

“Enfermagem é a profissdo que, na drea da saude, tem como objectivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, séo 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 tdo rapidamente quanto possivel.” (Ordem dos enfermeiros, 1998, p. 3)

Quando se aborda o tema “Enfermagem”, fala-se de uma profisséo que tem sido
realizada ao longo de varios séculos. Apesar de nao ser reconhecida como tal, ja

remonta aos primeiros anos de vida apos o nascimento de Cristo.

“Outros historiadores afirmam mesmo que “os ensinamentos e exemplo de Jesus Cristo”
tiveram profunda influéncia no surgir de dotados lideres da enfermagem assim como na expansao do

papel dos enfermeiros” (Vieira, 2009, p. 14).

Ja na idade média, os cuidados de enfermagem eram praticados em locais
préprios para o efeito, sendo nesta altura os mosteiros. Estes cuidados estavam
centralizados nestes pontos visto serem 0s apropriados para servir a Deus junto dos
irmdos que o necessitavam. Essa actividade era desenvolvida essencialmente por

homens, 0s monges.

“Na idade Meédia, os cuidados de enfermagem estavam centralizados nos

’

mosteiros. (...) Essa assisténcia era feita sobretudo por homens, monges-militares.’
(Vieira, 2009, p. 14).
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Mais tarde surge a Ordem de Enfermeiros Militares, aquando da construgéo dos
hospitais de S. Jodo e Jerusalém e Santa Maria Madalena. Esta Ordem cuidava dos

doentes e também dava auxilio no combate contra 0s mugulmanos.

“E neste periodo que surge a Ordem dos Hospitaldrios, ou Ordem dos Enfermeiros Militares,
que em tempo de paz cuidavam dos doentes e quando necessario ajudavam os cruzados a combater 0s

mugulmanos.” (Vieira, 2009, p. 17).

Tal como referido anteriormente, a Enfermagem surge extremamente ligada a

religido catolica, sendo essencialmente exercida pelos praticantes desta.

Na primeira fase da enfermagem, pré-nightingliana e, portanto, pré-profissionalizada,

predominou o que alguns autores denominaram de modelo religioso ” (Vieira, 2009, p. 90)

A chegada do Renascimento (XVI - XVI) reflecte-se na Enfermagem como um

periodo menos prospero, essencialmente pela accdo dos grupos protestantes.

“A Renascenga e o Iluminismo trouxeram um periodo negro a historia da

enfermagem, sobretudo nos paises protestantes (...).” (Vieira, 2009, p. 18).

Posteriormente, surge Florence Nightingale, uma jovem inglesa, que reforma a
Enfermagem devolvendo-lhe as suas caracteristicas catolicas, no entanto criando

padrdes para a educacdo e pratica de Enfermagem.

“Florence Nightingale reformou a enfermagem, trazendo de volta a influéncia do cristianismo,

mas criando também padrées para a educagdo e pratica de enfermagem.” (Vieira, 2009, p. 19).

O predominio religioso inerente a ciéncia de Enfermagem manteve-se,

nomeadamente em Portugal, até ao século XIX.
Comecam nesta altura a surgir cada vez mais escolas de Enfermagem.

“Neste periodo surgiram por toda a Europa e pela América hospitais com

escolas de enfermagem (...).” (Vieira, 2009, p. 20).

Apos a regulamentagdo de Enfermagem, devido a falta de competéncias e
aptiddes, a maioria dos “enfermeiros” do pais ndo possuiam as condi¢des necessarias

para o Ser.

“Quando o exercicio de enfermagem foi regulamentado e exigida carteira profissional, cerca de

80% dos enfermeiros em exercicio no pais ndo tinham condi¢des para o ser (...).” (Vieira, 2009, p. 21).
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Em Portugal, na segunda metade do século vinte, a pratica de Enfermagem so
era possivel através da sua creditacdo com o diploma respectivo, que habilitasse a

pessoa para tal.

“A partir de 1956 ndo é mais possivel exercer enfermagem em Portugal sem um

diploma que habilite para o efeito.” (Vieira, 2009, p. 21).

No entanto, nesta altura, esta profissdo nao tinha o mesmo significado dos dias
de hoje. Ndo era reconhecida a importancia do desenvolvimento intelectual dos alunos
durante a sua formacéo, dando-se énfase aos procedimentos praticos, nomeadamente no

auxilio do médico.

“Em meados do século vinte, com a evolucdo cientifica e tecnoldgica, a formacdo de
enfermeiros veio enfatizar cada vez mais o treino dos procedimentos técnicos. (...) uma formagdo rapida

e eficiente para colaborar com o médico (...).” (Vieira, 2009, p. 21).

Hoje em dia, ser Enfermeiro a nivel nacional é ser um profissional, reconhecido
pelo Estado Portugués, como parte integrante do Sistema de Saude, essencialmente no
que diz respeito a acessibilidade dos cidaddos aos cuidados de saude de qualidade,
especialmente cuidados de Enfermagem.

I

(...) o Estado Portugués, (...) cria a Ordem dos Enfermeiros (...) reconhecendo formalmente
que, entre outros: a) os “‘enfermeiros constituem actualmente uma comunidade profissional e cientifica
da maior relevancia no funcionamento do sistema de salde e na garantia do acesso da populagdo a
cuidados de saude de qualidade, em especial em cuidados de enfermagem”.” (Ordem dos Enfermeiros,
2003, p. 3).

Segundo a CIPE, versdo 2, o Enfermeiro é o prestador de cuidados de Saude.

Do ponto de vista pessoal ser Enfermeiro ¢ ser “Cuidador”. Mais do que um
executar de procedimentos é a transposicdo das necessidades do ser humano em termos
de cuidados de Enfermagem, para as “maos” de um profissional com sensibilidade e
percepcdo das caréncias do individuo, sendo elas biologicas/ fisiologicas ou

psicoldgicas/ mentais.

A enfermagem como arte de cuidar eleva sobre si mesma a nocao de relagéo
terapéutica entre o enfermeiro e a pessoa ou grupo de pessoas. Tal como referido

anteriormente, na definicdo do problema de investigacdo, e segundo Wong (1999, p.
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11), é necessario existir relacdo significativa entre os enfermeiros e as criangas e seus

familiares.

“O exercicio profissional da Enfermagem centra-se na relagdo interpessoal entre um enfermeiro
e uma pessoa, ou entre um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidades).” (Ordem dos
Enfermeiros, 2011, p.5).

Tao ou mais importante que o seu papel pratico, o enfermeiro é essencialmente o
educador da pessoa ou grupo de pessoas (familia ou comunidade). Este trabalha na
promocdo da salde e prevencdo da doenca. Ao fazé-lo este estabelece a relagdo
terapéutica com o individuo desenvolvendo uma relagcdo de empatia e obtendo melhores

resultados na prestacéo dos cuidados.

“ (...) ensinar fortalece o vinculo entre o profissional e a populagéo. (...) 4 atua¢do do
enfermeiro é de substancial relevancia como educador, por possuir uma formac@o que o capacita a
compreender as particularidades de cada individuo e por assumir importante papel como membro
essencial da equipe, pois além da funcéo de coordenar, pratica atividades como o cuidar, o gerenciar € 0
educar.” (Amaral et al, 2011, p. 3)

A profissdo de enfermagem foi sendo construida ao longo do tempo, tendo a sua
origem nos tempos mais remotos da historia. Foi sofrendo as influéncias religiosas,
porém nos dias de hoje, assinala o rigor, a cientificidade, a personalizacdo e a

compreensdo da Ciéncia que demonstra ser.

Mais uma vez destacar a importancia do Enfermeiro como educador é de
especial relevancia, pois trata-se de uma actividade desenvolvida por este profissional
que tem impacto junto da sociedade, nomeadamente por evitar internamentos,

reinternamentos e promover a vida saudavel dos individuos.

Para o desenvolvimento da investigacdo é necessario explicitar as competéncias do
enfermeiro, reconhecidas pela Ordem dos Enfermeiros. Como tal é importante
referenciar o artigo segundo do Regulamento do perfil de competéncias do Enfermeiro
de cuidados gerais de 2012 que afirma que o Enfermeiro possui competéncias que lhe

permitem ponderar e agir em prol da satisfacdo das necessidades do publico-alvo.

“Pela certificacdo destas competéncias assegura-se que o enfermeiro possui um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica que Ihe permitem
ponderar as necessidades de salde do grupo-alvo e actuar em todos os contextos de vida das pessoas, em

todos os niveis de prevencdo.” (Ordem dos Enfermeiros, 2012)
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Ainda segundo o Regulamento do perfil de competéncias do Enfermeiro de
cuidados gerais de 2012, fazem parte das competéncias deste profissional: a capacidade
de desenvolvimento de uma pratica profissional com responsabilidade, de exercer a sua
pratica profissional de acordo com os quadros ético, deontologico e juridico, de
actuacdo de acordo com os fundamentos da prestagdo e gestdo de cuidados, de
promocdo da salde, de utilizacdo do processo de Enfermagem, de estabelecimento de
comunicacdo e relacionamento interpessoais eficazes, de promocdo de um ambiente
seguro, de promocdo de cuidados de saude interprofissionais, de delegacdo e supervisdo
de competéncias, de contribuicdo para a valorizacao profissional, de contribuicéo para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem e de desenvolvimento de

processos de formacao continuos.

Todas estas competéncias se traduzem no respeito, zelo, humanidade e
cientificidade necessarias ao desenvolvimento da profissdo de Enfermagem, tanto no
que diz respeito aos procedimentos de Enfermagem, ou seja, a componente mais pratica,
como o relacionamento e respeito pelos principios éticos e legais, numa componente

mais tedrica.

Assim, definem-se os Cuidados de enfermagem como o conjunto das intervencdes
autonomas ou interdependentes realizadas pelos profissionais de Enfermagem

qualificados para a profissao.

“Cuidados de enfermagem séo as intervencGes autdbnomas ou interdependentes a
realizar pelo enfermeiro no ambito das suas qualificagcdes profissionais.” (Ordem dos
Enfermeiros, 2012).

As accdes autobnomas séo aquelas que ndo dependem de outro profissional de saude
para o seu desenvolvimento seja na area da prestacdo de cuidados propriamente ditos,

na gestéo, ensino, formagdo ou mesmo na investigacdo em Enfermagem.

“Consideram-se autonomas as accles realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva
iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respectivas qualificacBes profissionais, seja na prestacdo
de cuidados, na gestéo, no ensino, na formacéo ou na assessoria, com os contributos na investigacao em

enfermagem.” (Ordem dos Enfermeiros, 2012)
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Ja as atitudes interdependentes sdo aquelas cuja intervencdo de Enfermagem esta em
coligacdo com a de outros profissionais, com as respectivas qualificacdes na sua area,

sendo guiadas por orientacOes e/ou prescricoes.

“Consideram-se interdependentes as accles realizadas pelos enfermeiros de acordo com as
respectivas qualificacdes profissionais, em conjunto com outros técnicos, para atingir um objectivo
comum, decorrentes de planos de acc@o previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que
estdo integrados e das prescri¢cGes ou orientacdes previamente formalizadas.” (Ordem dos Enfermeiros
2012).
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. FASE METODOLOGICA

E nesta fase que o investigador escolhe a forma como vai conduzir e utilizar os

mecanismos para obtencao das respostas as suas questdes.

“No decurso desta fase, o investigador determina os métodos que utilizara para
obter as respostas as questdes de investigacdo colocadas ou as hipéteses formuladas. ”
(Fortin, 1999, p. 40).

1. Desenho de investigacao

E também da responsabilidade do investigador elaborar o “desenho de investiga¢do”
na fase metodoldgica. Trata-se de uma planificagdo do trabalho que o investigador
pretende realizar de modo a dar respostas plausiveis e correctas as questdes colocadas

na fase anterior.

“O desenho da investigacdo é o plano logico elaborado e utilizado pelo

investigador para obter respostas as questoes de investigagdao” (Fortin, 1999, p. 40)

Neste define-se a forma de recolha e analise de dados, assegurando o controlo sobre
as variaveis. Este permite isolar as variaveis e medi-las com a precisdo necessaria para

assegurar a fiabilidade dos dados.

“Os elementos do desenho de investigacdo sdo: a amostra, as condi¢des segundo as quais os dados
serdo recolhidos, os métodos de colheita dos dados e a escolha do método de andlise.” (Fortin, 1999, p.

41).
i. Meio onde se realizara o estudo

Segundo Fortin, a presente investigacao, sera desenvolvida em meio natural. O
investigador tem de defini-lo correctamente e justificar a sua pertinéncia e viabilidade

dos dados.

“QOs estudos conduzidos fora dos laboratérios tomam o nome de estudos em meio natural, o que
significa que eles se efectuam em qualquer parte fora dos lugares altamente controlados como sdo os

laboratorios. O investigador define o meio onde o estudo sera conduzido e justifica a sua escolha”

(Fortin, 1999, p. 132).

O estudo sobre as percepcOes das criancas do terceiro e quarto ano de

escolaridade do primeiro ciclo relativamente as func¢des do profissional de Enfermagem
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sera realizado em duas escolas primarias, de localizacGes diferentes, nhomeadamente

Vila Nova de Famalicéo e Espinho.

O meio escolhido vai de encontro as necessidades do investigador relativamente
a faixa etaria escolhida pelo mesmo, nomeadamente criancas que se encontram no

periodo intermediario da infancia, segundo a terminologia anteriormente definida.
ii. Populacéo alvo de investigacao:

Os elementos sujeitos a investigacdo tém de ser 0s necessarios para que se possa
proceder a generalizacdo. A sua escolha vai determinar a viabilidade da generalizacao
posteriormente realizada. As caracteristicas dessa mesma amostra tém de ser

representativas da populacdo e esta tem de ser sujeita a um critério de escolha.

“ A descricdo da populacdo e da amostra fornece uma boa ideia sobre a eventual generalizacéo
dos resultados. As caracteristicas da populacdo definem o grupo de sujeitos que serdo incluidos no

estudo e precisam os critérios de selecg¢do ” (Fortin, 1999, p. 133)

Os participantes na investigacdo serdo todos os alunos das quatro turmas
escolhidas pelo investigador, duas do terceiro e outras duas do quarto ano de

escolaridade do primeiro ciclo, das duas escolas anteriormente referidas.

Segundo Papalia (2009, p. 329), a faixa etaria da amostra escolhida pelo

investigador encontra-se compreendida na terceira infancia.

“Os anos medianos da infancia, dos 6 aos 11 anos, sao também denominados os

anos escolares.” (Papalia, 2009, p. 329).

Numa outra perspectiva, segundo Wong (1999, p. 75), a faixa etéria das criancas

sujeitas a investigacdo encontra-se confinada a fase intermediaria da infancia.

A especificidade na escolha da respectiva faixa etaria, correspondente ao terceiro
e quarto ano de escolaridade do primeiro ciclo, seleccionados pelo investigador como
populacdo, vao de encontro ndo s6 a capacidade de leitura e escrita necessérias para
responder ao instrumento de recolha de dados, mas também pelo desenvolvimento da
memoria e julgamento moral que se verifica nestas idades e que sdo necessarias para

poder obter respostas passiveis de serem analisadas durante a investigacao.

“Por volta dos 7 anos, segundo Piaget, (...) s80 capazes de pensar logicamente porque

conseguem levar em conta varios aspectos de uma situacdo.” (Papalia, 2009, p. 351)
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Nesta fase da escolaridade as criangas sdo capazes de realizar juizos baseados

em experiéncias, 0 que se torna essencial na presente investigacao.

“4 medida que as criangas interagem com mais pessoas e entram em contato com uma serie
mais ampla de pontos de vista, elas comegam a descartar a ideia que existe um padrao Unico, absoluto,

de certo e errado, e a desenvolver o seu proprio senso de justica.” (Papalia, 2009, p. 355)

iii. Amostra:

“A descri¢do da populacdo e da amostra fornece uma boa ideia sobre a

eventual generalizagdo dos resultados” (Fortin, 1999, p. 133).

A amostra é constituida por todos os alunos de terceiro e quarto ano de
escolaridade do primeiro ciclo das duas escolas supra referidas, nomeadamente, que

participaram voluntariamente na execugdo da actividade “composi¢do e desenho”.

A amostra corresponde a totalidade da populacéo, todos os alunos das quatro

turmas seleccionadas.

Ao contrario de estudos quantitativos nos quais 0s participantes estdo
previamente determinados, no estudo qualitativo o tamanho da amostra baseia-se nas
accOes que levam o investigador a atingir determinado objectivo, e normalmente o

ndmero € pequeno.

“Para determinar o tamanho da amostra ndo nos baseamos sobre avaliagGes estatisticas, como
na investigacao quantitativa, mas sobre as ac¢les que permitem atingir o objectivo do estudo. O nimero

de participantes é geralmente pequeno ... ” (Fortin, 2009, p.299)

Esta é constituida por sessenta alunos entre 0s oito e onze anos de idade.
iv. Processo de amostragem:

Numa perspectiva classica, a amostragem diz respeito ao “numero” de elementos
da amostra escolhidos pelo investigador e que vai representar a sua populacdo em
estudo, para que as conclusdes obtidas atraves dessa amostra possam ser estendidas a

essa mesma populagéo.

“O objectivo da amostragem é obter uma “miniatura” da populagdo: as

observacgOes feitas na amostra reflectem a estrutura da populagdo” (Oliveira, 2009,
p.8).
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Porém, numa perspectiva actual, a amostragem apenas diz respeito a
possibilidade de averiguacdo dos objectivos formulados relativamente as caracteristicas
da populacdo, nunca esquecendo que a representatividade dos dados sé existe quando a
populacdo e a amostra partilham os mesmos atributos. Este novo prisma deixa de parte
um conceito classico de amostragem baseado em “nlUmero de elementos da amostra”
para afirmar que ndo existe uma “dimensdo” adequada para a amostra para que esta Seja

representativa.

“(...) ndo existe uma dimensdo minima da amostra necessdria para que esta

seja representativa.” (Oliveira, 2009, p.9).

Relativamente aos critérios de inclusdo, estes dizem respeito as caracteristicas
que os participantes tém obrigatoriamente de possuir. E portanto uma forma de
delimitar a populacdo que vai ser alvo do estudo, tornando-a o mais homogénea

possivel.

“... correspondem as caracteristicas essenciais dos elementos da populagédo.”
(Fortin, 2009, p.311)

Os critérios de inclusdo neste estudo sdo: Todos os alunos que frequentem o
terceiro e quarto ano de escolaridade, do primeiro ciclo, da escola EB 1 de Ruivdes
(Agrupamento de Pedome, Conselho de Vila Nova de Famalicdo no distrito de Barga) e

escola Bésica N° 3 da Anta — Espinho.

Os critérios de exclusdo vao garantir a “ndo participagdo” dos individuos que
ndo possuam as caracteristicas necessarias para pertencer a populagdo e,

necessariamente que ndo séo alvo do estudo.

“Paralelamente os critérios de exclusdo servem para determinar os individuos

que néo fardo parte da amostra.” (Fortin, 2009, p.311)

Os critérios de exclusdo neste estudo sdo: Todos os alunos que ndo frequentem o
terceiro e quarto ano de escolaridade, do primeiro ciclo, das escolas EB 1 de Ruivaes
(Agrupamento de Pedome, Conselho de Vila Nova de Famalicdo no distrito de Barga) e

escola Basica Numero 3 da Anta — Espinho.
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O método de amostragem no presente projecto de investigacdo é probabilistico,
ou seja, todos os elementos da populacdo escolhida tiveram igual probabilidade de

serem seleccionados para o estudo.

“Todos os elementos t€m igual probabilidade/ chance de fazerem parte da

amostra, segundo uma probabilidade conhecida e ndo nula.” (Fortin, 2009, p.315)
V. Tipo de estudo:

O tipo de estudo exige um desenho de investigacdo especifico e que determina
as actividades a desenvolver para responder as questées impostas. Este da a conhecer a
forma utilizada para descrever varidveis ou grupos de sujeitos e determinar e avaliar a

relacdo entre estas.

“A cada tipo de estudo corresponde um desenho que especifica as actividades que permitirdo

obter respostas fiaveis as questdes de investigacao ou as hipoteses. (...) descrever varidveis ou grupos de

’

sujeitos, explorar ou examinar relagdes entre variaveis ou ainda verificar hipoteses de causalidade.

(Fortin, 1999, p. 133)

Trata-se de um estudo descritivo simples pois visa a descricdo de um conceito
relativo a uma populacdo que transmita a representatividade dele mesmo em parte ou

totalidade dessa mesma populacéo.

“O estudo descritivo simples consiste em descrever simplesmente um fenémeno ou um conceito
relativo a uma populagéo, de maneira a estabelecer as caracteristicas desta populagéo ” (Fortin, 1999, p.
135)

O caracter qualitativo na recolha e tratamento dos dados que caracteriza este
estudo explica-se pelo facto da riqueza e subjectividade que o investigador assumiu

como Viaveis ao estudo e investigacao.

“O investigador reconhece que a relacdo sujeito-objecto é marcada pela
intersubjectividade” (Fortin, 1999, p. 148).

Trata-se portanto de um estudo qualitativo no qual o investigador da enfase ao
contacto com as pessoas que viveram determinado fendmeno e apoia-se nos

documentos escritos pelas proprias.
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“A palavra qualitativa salienta 0s processos e significados que ndo s&o
capturados rigorosamente em termos de quantidade, intensidade ou frequéncia.”
(Ribeiro, 2010, p.65)

E um estudo transversal, ou seja, vai dar ao investigador uma nogao pontual da

realidade que esta a ser investigada.

“Se os dados forem recolhidos apenas uma vez em cada individuo da amostra, o

estudo chama-se transversal” (Oliveira, 2009, p. 77)

O método de investigacdo € a fenomenologia pois visa estudar determinadas

experiéncias vivenciadas ou ndo vivenciadas

e descritas pelas pessoas constituintes da populacdo/ amostra com vista a

compreender o fendmeno do ponto de vista dessas mesmas pessoas.

“A fenomenologia € uma abordagem indutiva que tem por objecto o estudo de determinadas
experiéncias, tais como sdo vividas e descritas pelas pessoas. Visa compreender um fendmeno, identificar

a esséncia do ponto de vista das pessoas que viveram ou fizeram a experiéncia. ” (Fortin, 2009, p.36)
Vi. Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados serve para reunir os dados para poderem ser
avaliados e dar resposta as questdes colocadas. Neste processo € muito importante ter

em atencdo as questdes de fidelidade e validade desse mesmo instrumento.

“Uma vez que os instrumentos de medida servem para coletar os dados que
fornecerdo respostas as questdes de investigagdo ou as hipdteses, &€ importante
considerar os aspectos de fidelidade e de validade dos instrumentos de medida”
(Fortin, 1999, p. 135).

Para recolher a informacéo foram solicitadas as criancas constituintes da amostra
a elaboracdo de uma composicdo onde se pediu sumariamente para explicitarem a sua
opinido relativamente ao que pensam ser o enfermeiro e também a elaboracdo de um
desenho com vista a poderem ser avaliados os paradigmas inerentes a profissdo, nesta
faixa etaria. Pretende-se que o mesmo forneca informac6es baseadas nas experiéncias
de cada uma das criancas de modo a poderem ser alcancados os objectivos da

investigacdo. Por outro lado a realizagdo dos desenhos trard um caracter mais Iudico a

Pagina 36



Percepcéo das criangas em idade escolar sobre o profissional de enfermagem

actividade, o que na visao do investigador a tornara menos macadora e mais adequada a

faixa etaria em quest&o.

A oportunidade do investigador obter resultados o mais ricos possivel, em
matéria de qualidade, tornou-se numa das maiores preocupacoes. O facto dos sujeitos da
investigacdo poderem transmitir a sua opinido sem restricdes, impostas pelas questdes

fechadas, levou o investigador a optar pelo método de recolha de dados supra-referido.

O instrumento utilizado (Anexo 1) foi elaborado pelo proprio investigador visto
ser aquele que no seu entender corresponde a linguagem e método adequados a
escolaridade das criancas, bem como possibilita a livre exposicdo de ideias relativa ao

tema.

“Cabe ao investigador determinar o tipo de instrumento de medida que melhor convém ao
objectivo de estudo, as questbes de investigacao colocadas ou as hipdteses formuladas.” (Fortin, 1999, p.
240)

vii.  Apresentacdo dos dados

Os dados das composi¢des depois de tratados, através da analise de conteudo, serdo

apresentados segundo gréficos e uma analise descritiva dos mesmos.

Ao longo do trabalho surgirdo as especificacdes de cada uma das categorias, ou seja,

a percentagem da amostra que vez referéncia a cada uma das subcategorias.

Apesar de se demonstrar especificamente as subcategorias mencionadas pela
amostra sob a forma de um grafico serd também apresentado o grafico comparativo das
categorias que permitira obter uma visdo generalizada e que expora a comparacao entre

as mesmas, potenciando a diferenciacdo percentual da visdo da amostra sobre o tema.

Relativamente aos desenhos sera também realizada uma identificacdo de elementos,
baseada de certa forma numa analise de conteludo, e posteriormente serdo também

criados gréaficos ilustrativos da opinido da amostra.
2. Principios éticos

“ (...) é importante tomar todas as disposi¢oes neCessarias para proteger 0s

direitos e liberdades das pessoas que participam nas investigagoes.” (Fortin, 1999, p.

116)
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Tal como todas as investigagdes 0s principios éticos tém sempre de se sobrepor a
todas as actividades que o investigador pretende desenvolver. O facto de se ponderar
todas as intervencdes junto de uma populacdo humana é que torna o investigador
eticamente responsavel. O respeito pelos direitos humanos é a base de uma investigacédo

cientifica.

“Qualquer investigacdo efectuada junto de seres humanos levanta questdes
éticas e morais.” (Fortin, 1999, p. 113).

“A ética coloca problemas particulares aos investigadores decorrentes de
exigéncias morais que, em certas situacdes, podem entrar em conflito com o rigor da

investigacdo. (Fortin, 1999, p. 113).

Os principios éticos inerentes a um trabalho de investigacdo devem ser
garantidos desde a sua concepcdo. O direito a autodeterminacdo serd garantido pela
possibilidade de participacdo voluntaria das criancas na realizacdo da actividade
proposta pelo instrumento de recolha de dados, sem que isso lhes cause qualquer

prejuizo pessoal.

“Decorre deste principio que o potencial sujeito tem o direito de decidir

livremente sobre a sua participagdo ou ndo numa investigagdao” (Fortin, 1999, p. 116)

O direito a intimidade dos sujeitos alvo da investigacdo serd imposta pela
liberdade inerente a individualidade de cada ser humano, permitindo-lhes assim
partilhar apenas as informacOes que considerem pertinentes ou passiveis de ser

fornecidas.

“O direito a intimidade faz referéncia a liberdade da pessoa de decidir sobre a

extensdo da informagdo a dar ao participar numa investigagdo (...).” (Fortin, 1999, p.

117)

Relativamente ao anonimato e confidencialidade dos dados fornecidos, os
individuos constituintes da amostra serdo informados previamente a realizacdo da
actividade da “nao necessidade” de identificacdo, de modo a ndo existir qualquer

possibilidade de associagcdo de uma resposta ao individuo que a forneceu.

“O direito ao anonimato e a confidencialidade é respeitado se a identidade do sujeito ndo puder

ser associada as respostas individuais, mesmo pelo proprio investigador.” (Fortin, 1999, p. 117).
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Visto que a populacdo seleccionada pelo investigador é escolar foi realizado um
consentimento informado as directoras das respectivas escolas de modo a autorizarem/
ndo autorizarem a participacdo dos elementos supra-referidos no respectivo estudo. A
directora da escola EB 1 de Ruivaes assinou o consentimento informado (Anexo 3 — B)
dando autorizacdo para a recolha dos dados e a escola EB 1 da Anta/ Espinho forneceu-
0 verbalmente (Anexo 3 — A) considerando ndo haver a necessidade de fazé-lo por

escrito.
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1.  FASE EMPIRICA

1. Tratamento de dados

O tratamento de dados tem de ser coerente com 0s objectivos do estudo e com o
desenho da investigacdo. Pretende-se com este descrever e averiguar relacdes ou

comparar grupos.

“O método de andlise deve ser congruente em relacdo aos objectivos e ao
desenho do estudo, segundo este vise descrever relagdes, verificar relacbes entre as

variaveis ou comparar grupos”’ (Fortin, 1999, p. 135)

Os dados relativos a composicdo serdo divididos em categorias e subcategorias e
posteriormente contabilizados com vista a obter os resultados necessarios para

responder as questdes de investigacdo colocadas.

Relativamente aos desenhos elaborados, sera realizada uma avaliacdo segundo a
identificacdo de elementos, com base numa analise de conteudo, sendo posteriormente
realizado um tratamento estatistico que demonstrara a opinido da maioria em cada uma

das partes constituintes do instrumento de recolha de dados.

Quanto a categorizagdo esta consiste no agrupamento de ideias num aglomerado

em que os seus elementos possuem alguma caracteristica em comum.

“As categorias sdo rubricas ou classes, as quais reinem um grupo de elementos (unidades de
registo, no caso de anélise de contelido) sob um titulo genérico, agrupamento esse efectuado em razéo

das caracteristicas comuns destes elementos.” (Bardin, 2011)

Segundo Bardin (2011, p. 146) a categorizagdo & um processo de tipo

estruturalista e comporta duas etapas:

e O inventario — isolar os elementos;
e A classificagdo — repartir os elementos, e portanto procurar ou impor

uma certa organizagdo as mensagens.

O investigador tem por objectivo efectuar a primeira etapa seleccionando e isolando
a informacdo fornecida, com vista a criar categorias e subcategorias, para
posteriormente poder distribuir essa informacdo e estrutura-la de forma a poder ser

representada de forma mais compacta e esclarecedora.
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Estas categorias e subcategorias elaboradas pelo investigador para as composigdes

baseiam-se nos dominios e critérios especificadores das competéncias do Enfermeiro de

Cuidados Gerais explicitos no Regulamento do perfil de competéncias do Enfermeiro de

cuidados gerais de 2012. Como tal as categorias seleccionadas vao estar de acordo com

0s seguintes dominios:

e A - Responsabilidade profissional, ética e legal;

e B - Prestacdo e gestdo de cuidados;

e C - Desenvolvimento profissional.

Assim vao definir-se como categorias e subcategorias os seguintes topicos:

Categorias

Subcategorias

Frases

exemplificativas

1. Responsabilidade

“O papel do
Enfermeiro é muito
importante e também

muito responsavel.”

2. Prestacdo de cuidados a) Administracdo de medica¢do | “Ele faz curativos, da
b) Inoculagéo de vacinas vacinas, injecgdes
c) Tratamento de feridas (...) tira pontos das
d) Cuidados de higiene e |feridas grandes e
conforto pequenas.”
e) Posicionamentos “... porque ajuda nos
f) Avaliagdo de parametros | curativos, da-lhes a
vitais medicacéao, a
g) Colheita de materiais | vacinagdo e toma
bioldgicos conta dos doentes.”
3. Promocéo da saude h) Papel de educador “Ensinam-te a ter
hdbitos de vida
saudaveis.”
4. Relacionamento i) Comunicacéo eficaz “Eles tém sempre
interpessoal J) Relacdo terapéutica/ Papel de | uma palavra de
cuidador conforto e de carinho
k) Relacdo de ajuda pelos doentes”
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5. Promogédo  de um I) Exigéncia da profissao “Ser Enfermeiro é

ambiente seguro

para mim uma coisa
muito dificil.”

“Para mim ser
Enfermeiro  deve-se

)

estudar muito.’

6. Relacionamento m) Cooperacao interprofissional | “... eles trabalham
interprofissional n) Subordinado do médico com outro
profissional.”
“... tém que dar os
medicamentos as
horas que os médicos
mandam.”
7. Valorizacédo da 0) Importéncia social “E uma profissdo
profissdo indispensavel.”

8. Outras competéncias

“O Enfermeiro (...)

)

faz transplantes.’

““
... Servem para dar

’

atestados médicos.’

Tabela 1 — Categorias e subcategorias para tratamento de dados das composigdes

A categoria um esta intimamente relacionada com o dominio A, a dois, trés, quatro,

cinco e seis estdo relacionadas com o dominio B e por fim a sete com o dominio C. A

categoria oito foi criada com o intuito de dar resposta a competéncias passiveis de serem

mencionadas pelas criangas e que possam eventualmente ndo serem da competéncia do

profissional de Enfermagem.

Para a avaliagcéo dos desenhos foram criadas as categorias e subcategorias:

Categoria

Subcategoria

1. Profissional de Enfermagem

Sexo Masculino

Sexo Feminino

Uso de boina

2. Utente/ Cliente/ Doente

Crianca
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Adulto

Medicacao

3. Prestacdo de cuidados

Feridas

Material de prética clinica

Hospital

USF/Centro de salde

4. Instituicdes de salde

Enfermaria

Bloco operatério

Tabela 2 — Categorias e subcategorias para tratamento de dados dos desenhos

2. Apresentacdo e andlise dos dados

a) Apresentacdo e analise dos dados das composi¢des:

A apresentacdo dos dados diz respeito a transformacdo da informacdo obtida pelo

instrumento de recolha de dados em dados numéricos que possam ser avaliados e dos

quais se retiram as conclusdes.

“Os resultados sdo as informagoes numéricas que resultam da andlise estatistica

dos dados recolhidos junto dos participantes...” (Fortin, p. 472, 2009)

Com a avaliacdo dos dados apresentados pelas criancas na elaboracdo da

composicao surgiram 0s seguintes resultados:

Na categoria Responsabilidade cerca de 13,3% da amostra (8 criangas) fizeram

referéncia a mesma.

Categoria 1 - Responsabilidade
15
10 -
5 .
O .
Responsabilidade

B % amostra que abordou a
categoria

Grafico 1 - Categoria Responsabilidade
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Na categoria Prestacdo de cuidados cerca de 81,7%, (49 criangas) fizeram
referéncia a mesma, sendo que se distribuiram por uma ou mais das subcategorias
subjacentes. Cerca de 48,3% da amostra total (29 criancas) mencionaram a subcategoria
Administracdo de medicacéo, 28,3% (17 criancas) a Inoculacé@o de vacinas, 48,3% (29
criangas) o Tratamento de feridas, 30% (18 criancas) a Avaliacdo de pardmetros vitais
e dados antropometricos, 15% (9 criangas) a Colheita de produtos biolégicos, 6,7% (4
criancas) os Cuidados de higiene e conforto e por fim 1,7% (1 crianga) mencionou 0s
Posicionamentos. Na correspondéncia percentual entre o ndmero de elementos que
mencionaram a subcategoria e 0s que mencionaram a subcategoria (49) obtém-se
respectivamente as percentagens 59,2%, 34,7%, 59,2%, 36,7%, 18,4%, 8,2% e 2%.

Categoria 2 - Prestacdo de cuidados

70

B % amostra que aborda a
subcategoria

B % na subcategoria

Grafico 2 - Categoria Prestacdo de cuidados

Na categoria Promocdo da salde, intimamente ligada a subcategoria Papel de
educador cerca de 6,7% (4 criancas) fizeram referéncia a mesma.

Categoria 3 - Promocao da Saude

B % da amostra que
aborda a categoria

o N B OO

Papel de educador

Grafico 3 - Categoria Promogdo da Saude
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Na categoria Relacionamento interpessoal cerca de 73,3% da amostra (44 criangas)
referiu uma ou mais das subcategorias subjacentes, sendo que, 48,3% (29 criangas)
abordou a questdo da Relacdo de ajuda, 5% (3 criancas) mencionou a Comunicacao
eficaz e 48,3% (29 criancas) a Relacdo terapéutica/ Papel de cuidador, com uma
correspondéncia de 65,9%, 6,8% e 65,9% na relacdo numero de elementos que fizeram
referéncia a subcategoria / niUmero de elementos da categoria (44).

Categoria 4 - Relacionamento interpessoal
70
60
50
40 +
B % amostra que aborda a

30 - subcategoria
20 1 B % na subcategoria
10

O -

Relagdo de ajuda  Comunicagdo Relagdo
eficaz terapéutica/ Papel
de cuidador

Grafico 4 — Categoria relacionamento interpessoal

Na categoria Promocdo de um ambiente seguro, na qual estd implicita a
subcategoria Exigéncia da profissdo, 35% da amostra (21 criancas) referenciaram a

mesma, nas suas composicoes.

Categoria 5 - Promocdo ambiente seguro

40
35
30
25
20
15
10

B % amostra que aborda a
subcategoria

Exigéncia da profissdo

Gréfico 5 — Categoria Promocdo ambiente seguro
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Na categoria Relacionamento interprofissional cerca de 41,6% (25 criangas) da
amostra fez referéncia @ mesma, sendo que aproximadamente 23,3% (14 criancas)
referiu que existia uma relacdo de Cooperacéo interprofissional e 18,3% (11 criancas)
referiu a subcategoria de Subordinado do médico, com uma correspondéncia de 56% e

44% na propor¢do numero de elementos da subcategoria/ nimero de elementos da

categoria (25).
Categoria 6 - Relacionamento interprofissional

60

50 -

40 -
B % amostra que aborda a

30 - subcategoria
B % na subcategoria

20 -

10 ~

O .
Cooperacio interprofissional Subordinado do médico

Gréfico 6 — Categoria Relacionamento interprofissional

Na categoria Valorizagdo da profissdo, correspondente a subcategoria Importancia
social do Enfermeiro, 35% da amostra (21 criancas) fez referéncia a mesma.

Categoria 7 - Valorizacao da profissao

40
35 -
30 -
25 -
20 -
15 ~
10 +

B % daamostra que
aborda a categoria

Valorizagdo da profissdo

Grafico 7 — Categoria Valorizagdo da profissdo
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Foram ainda referidas por aproximadamente 23,3% da amostra (14 criancas)
actividades que ndo sdo da competéncia do profissional de Enfermagem.

Categoria 8 - Outras competéncias
25

20

15

B % da amostra que aborda a

categoria
10 g

Outras competéncias

Gréfico 8 — Categoria Outras competéncias

Categorias - grafico comparativo
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Gréfico 9 — Categorias — grafico comparativo
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b) Apresentacdo e analise dos dados dos desenhos:

Para realizar a identificagdo dos elementos representados pela amostra na elaboragéo
dos desenhos o investigador recorreu a criacdo de categorias e subcategorias onde
fossem englobados os elementos representados, tal como supracitado. Assim, foram
criadas a categoria um que demonstra a representacdo do profissional de Enfermagem
nos desenhos, sendo que este pode ser do sexo feminino ou masculino e ainda se usa ou
ndo boina de Enfermagem. Seguidamente foi criada a categoria dois, onde esta
representado o utente/ cliente/ doente, sendo que este pode ser representado nas faixas
etarias de crianca e adulto, a categoria trés diz respeito a prestacdo de cuidados, sendo
estes distribuidos pelas subcategorias medicacdo, feridas e material de prética clinica e
por fim a categoria instituicdes de satde, onde pode ser representado o Hospital, a USF/

Centro de Saude, Enfermaria e bloco operatorio.

Na categoria um, Profissional de Enfermagem, 90% da amostra (cinquenta e
quatro criancas) desenhou o profissional da area, sendo que 50% representou-0 No Sexo
masculino, o que corresponde a uma percentagem de cerca de 55,6% das criancas que
representaram a respectiva categoria, e 40% no sexo feminino, correspondente a 44,4%.
Os restantes 10% (seis criancas) ou ndo desenharam nada ou apenas ndo representaram

o profissional.

A titulo de curiosidade cerca de 25% da totalidade da amostra, ou seja, quinze
das sessenta criangas, representaram o enfermeiro com o uso de boina na cabeca, ou
seja, cerca de 27,8% das criancas que desenharam o profissional de Enfermagem,
fizeram-no com esse elemento, sendo que a sua maioria foi representada no sexo

feminino, embora ndo fosse exclusivamente neste.

Categoria 1 — Profissional de Enfermagem

B % amostra que
representou a
subcategoria

B % da categoria que
representou a
subcategoria

Sexo masculino Sexo feminino Uso de boina

Gréfico 10 - Categoria Profissional de Enfermagem
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As imagens seguintes sdo exemplos daquelas que foram consideradas na

categoria.

Ci
Imagem 1 — Categoria Profissional de Enfermagem
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Imagem 2 — Categoria Profissional de Enfermagem
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Na categoria dois, Utente/ Cliente/ Doente, houve uma representacdo de 75%

relativamente aos sessenta elementos constituintes da amostra (quarenta e cinco

criancas), senso que 33,3% desta representou um utente/ cliente/ doente na faixa etaria

de crianca, ou seja dos participantes na categoria 44,4% desenharam uma crianca e

57,8% um adulto, sendo que esta Ultima teve uma representatividade de cerca de 43,3%

relativamente a totalidade da amostra. Como se pode constatar houve elementos da

amostra que representaram mais que uma faixa etaria.

70

Categoria 2 — Utente/ Cliente/ Doente

60

50
40 -
30 -
20 -
10 -

Crianga Adulto

B % da amostra que abordou a
subcategoria

B % da categoria que
representou a subcategoria

Gréfico 11 — Categoria Utente/ Cliente/ Doente

As imagens seguintes sdo exemplos daquelas que foram consideradas na

categoria.

Imagem 3 — Categoria Utente/ Cliente/ Doente
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Na categoria trés, Prestacdo de cuidados, houve uma representatividade por
parte da totalidade da amostra de 66,7% (quarenta alunos), sendo que estes se
distribuiram por uma ou mais das subcategorias subjacentes. Aproximadamente 38,3%
dos sessenta alunos representaram medicacgdo, 18,3% feridas e 40% material de préatica
clinica, o correspondente respectivamente a 57,5%, 27,5% e 60% em relagdo a
percentagem obtida pela relagdo numero de elementos da subcategoria/ niUmero de

elementos da categoria (40).

Categoria 3 — Prestacao de cuidados
70
60
50
H % amostra que representou a
40 subcategoria
30 - B % da categoria que
representou a subcategoria
20 -
10 -
O -
Medicagdo Feridas Material pratica
clinica

Grafico 12 — Prestacdo de cuidados

S&o exemplos das imagens consideradas na categoria as seguintes.
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Imagem 4 — Categoria Prestacdo de cuidados
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Por fim, a categoria quatro, Instituicdes de Salde, surge com uma percentagem

de 36,7% (vinte e duas criancas) da totalidade da amostra constituinte do estudo, sendo
que 13,3% da mesma desenhou um hospital, 6,7% uma USF/ Centro de Saude, 16,7%

por cento uma enfermaria e 1,7% o bloco operatério. Assim, em compara¢do com 0s

elementos que se enquadram nesta categoria obtém-se as percentagens de 36,4%,

18,2%, 455% e 4,5% respectivamente pela relagio numero de elementos da

subcategoria/ numero de elementos da categoria.

Categoria 4 — InstituicGes de Saude
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Gréfico 13 — Instituicbes de Salude

Séo exemplos das imagens consideradas na categoria as seguintes.

Imagem 5 — Categoria Institui¢des de Saude
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Obtém-se assim o grafico comparativo que interrelaciona as categorias.

Categorias dos desenhos - Grafico comparativo
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Gréfico 14 — Categorias dos desenhos — grafico comparativo

3. Discussao dos resultados

Com a analise dos dados o investigador pretende realcar os aspectos mais

importantes do seu trabalho.

“A andlise dos resultados tem por finalidade considerar em detalhe os resultados

obtidos, tendo em vista realcar o essencial. ” (Fortin, p. 474, 2009).
Posteriormente este debruca-se sobre a interpretacao dos resultados.

Esta constitui uma das fases mais complexas da investigagdo visto ser aquela em
que se pretende realizar uma reflexdo de toda a investigacdo e interpd-la com o0s

resultados obtidos.

“A interpretacdo dos resultados constitui frequentemente a etapa mais dificil do relatorio de
investigacdo, dado que exige uma reflexdo intensa e um exame profundo de todo o processo de
investigagdo.” (Fortin, p. 477, 2009).

O principal objectivo de uma investigacdo, especificamente na fase empirica da
mesma, é que os dados colhidos e posteriormente tratados fornecam respostas
satisfatOrias para as questdes de investigacdo inicialmente colocadas, atingindo portanto

0s objectivos, geral e especificos, enunciados na fase conceptual.
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Para que se possam extrair as conclusdes de um vasto estudo que é a investigagdo é
necessario compilar os varios dados colhidos, trata-los e relacioné-los de forma a poder

responder as inquietacdes do investigador.
a) Discussdo dos dados das composicoes:

Uma das primeiras questdes colocadas na investigacdo foi a relacionada com o
reconhecimento do papel de educador do Enfermeiro. Para tal € necessario recorrer ao
dominio B (prestacdo e gestdo dos cuidados), especificamente a categoria trés,

Promocao da salde.

Na subcategoria Papel de educador, tal como anteriormente referido, cerca de sete
por cento da amostra, correspondente a quatro criancas de um total de sessenta
participantes no estudo, mencionaram o papel de educador nas suas composicdes,

através de frases como:
“Ensinam-te a ter hdbitos de vida saudaveis.” (composi¢cdo n° 19)
“... ensinam as jovens maes a cuidarem dos seus bebés.” (Composigdo 33)

Verifica-se no grafico 3 que esta subcategoria se encontra com uma classificacdo
percentual bastante inferior comparativamente com outras também ai mencionadas. Na
opinido do investigador, sete por cento de reconhecimento desta competéncia, por parte
das criangas, corresponde a uma percentagem muito baixa, especialmente na faixa etaria
em gue a amostra se compreende, visto serem 0s anos-chave para a aprendizagem de
habitos de vida saudaveis e que contribuem para a promocao da salde e prevengdo da

doenca.

A segunda questdo diz respeito ao reconhecimento da importancia social do
Enfermeiro. Apesar de todas as categorias e subcategorias afirmarem a importancia do
mesmo na sociedade, visto serem actividades essenciais nos cuidados de saude, o
investigador achou pertinente criar uma categoria que evidenciasse especificamente a
importancia social, uma vez que também foi sendo realizada por alguns elementos da
amostra. Como tal, associada ao dominio C, Desenvolvimento Profissional, foi criada a
categoria Valorizagdo da profissdo, directamente acoplada a subcategoria Importancia

Social.
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Nesta subcategoria, com uma percentagem de cerca de trinta e cinco por cento da
amostra (Grafico 7), correspondente a vinte e uma criangas, houve uma evidéncia da

importancia social do Enfermeiro através de frases como:
“Os Enfermeiros sdo muito importantes para funcao que tém.” (Composicao n°® 13)
“E uma profissdo indispensavel.” (Composi¢ao n° 20)

“Se ndao houvesse Enfermeiros anddvamos todos doentes e aleijados” (Composi¢do

n° 13)

“Os enfermeiros para mim sdo uma das pessoas mais importantes do mundo.”

(Composicéo n° 15)

“O Enfermeiro é uma pessoa muito importante na prestagdo de cuidados de savde”

(Composicéo n° 25)

Tendo em conta a idade chave da vacinagdo, e as experiéncias pelas quais grande
parte ou a totalidade das criancas passaram no momento da obtencdo de cuidados de
salde, trinta e cinco por cento de reconhecimento da importancia do Enfermeiro na
sociedade, especificamente na salde, torna-se ligeiramente reduzida, especialmente
quando se coloca, mais uma vez, a questdo da promocdo da salde e tratamento e

prevencdo da doenga.

A Ultima questdo colocada tenta diferenciar a questdo das componentes préatica e
tedrica da profissdo de Enfermagem, isto €, o investigador tenta averiguar se a mostra
reconhece as competéncias do Enfermeiro para além da sua componente pratica. Para
tal é necessario recorrer as varias categorias e subcategorias criadas de modo a poder
comparar as que de certa forma evidenciam a prestacdo de cuidados praticos e as que

correspondem as questdes mais tedricas.

O grafico 9 evidencia as diferentes categorias e percentagens de abordagem das

mesmas de forma comparativa.

Podemos verificar que a categoria Prestacdo de cuidados é aquela que possui uma
maior percentagem, aproximadamente oitenta e dois por cento da amostra (quarenta e
nove criangas) abordou uma ou mais das subcategorias pertencentes a categoria

anteriormente mencionada. Dentro destas destacam-se com aproximadamente quarenta
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e nove por cento, as subcategorias Administracdo de medicacdo e Tratamento de
feridas. Contudo seguem-se as categorias Avaliacdo de sinais vitais e dados
antropométricos, com uma percentagem de trinta por cento e Inoculagdo de vacinas
com aproximadamente vinte e oito por cento. Podemos verificar que as subcategorias
mais mencionadas pelas criancas sdo as correspondentes as suas possiveis experiéncias

vivenciadas e/ou observadas em contexto de cuidados de salde.
Puderam-se obter os dados atras mencionados através de frases como:

“Nos centros de saude os Enfermeiros tém que controlar as vacinas das pessoas.”

(Composicéo n° 6).

“... Ele faz curativos, da vacinas, injecgoes (...) tira pontos das feridas grandes e
pequenas. (...) Eu ja fui assistido por um Enfermeiro que me deu uma vacina.”

(Composicéo n° 1)

“... porque ajuda nos curativos, da-lhes a medicacéo, a vacinagao e toma conta dos

doentes.” (Composicao n° 40)

Numa outra perspectiva, aproximadamente setenta e trés por cento da mostra
referenciou a categoria Relacionamento interpessoal o que acaba por corroborar que
ndo é apenas o conteldo pratico das ac¢des de Enfermagem que é reconhecido pelas

criancas.

A componente relacional é bastante significativa aos olhos das mesmas, podendo ser
comparativamente relacionada com os procedimentos propriamente ditos. Destacam-se
nesta categoria as subcategorias Relacdo de ajuda com uma percentagem de
aproximadamente quarenta e oito por cento (vinte e nove criancas) e a Relacéo

terapéutica/ Papel de cuidador com a mesma percentagem (grafico 4).

Retiram-se estas conclusdes através de frases como:

’

“Eles tem sempre uma palavra de conforto e de carinho pelos doentes.’

(Composicéo n° 28)

“O Enfermeiro é simpatico para as pessoas. Todos os adoram e simpatizam com

eles.” (Composigéo n° 41)
“Para ser Enfermeiro é preciso ser ouvinte e conselheiro.” (Composicéo n° 19)
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“... dedica parte da sua vida a ajudar e curar quem dele precisa.” (Composigao 3)

Outras componentes para além daquelas que respondem as questdes de investigagdo
podem ser aqui analisadas.

Seguidamente as categorias mais evidenciadas nas composi¢des segue-se 0
Relacionamento interprofissional (grafico 6). Nesta area o investigador fez questdo,
face ao que era exposto pela amostra, de criar duas subcategorias, a de Cooperagdo
interprofissional e a de Subordinado do médico. Houve oportunidade de verificar que
apenas aproximadamente quarenta e dois por cento da amostra fez referéncia ao
Relacionamento interprofissional durante a prestacdo de cuidados de saude, sendo que
cerca de vinte e trés por cento da amostra (catorze criangas) mencionou que o
enfermeiro colabora com outros profissionais e dezoito por cento afirma (onze criancas)
ser um subordinado do médico. Assim sendo, dos que referenciaram esta categoria,
mais de metade (cinquenta e seis por cento) afirmou existir relacdo de cooperacdo entre

os profissionais.
Foi possivel retirar as conclusdes anteriormente expostas através de frases como:
“Um Enfermeiro é um assistente do médico.” (Composicao n° 29)

“... ttm que dar os medicamentos as horas que os médicos mandam.” (Composicado
n° 6)

“... eles trabalham com outros profissionais.” (Composi¢do n° 15)
“... sem eles os medicos néo trabalhavam nada.” (Composicdo 26)

Apesar de ainda ser uma percentagem relativamente baixa e quase equitativa de
opinides relativamente a esta componente da profissdo de Enfermagem o investigador

assume que possa ser uma ideia que futuramente se ajuste e aproxime da realidade.

A categoria que se segue com uma maior percentagem de abrangéncia pela
amostra é a de Promocdo de um ambiente seguro, relacionada com o dominio B das
competéncias, Prestacdo e gestdo de cuidados, cuja subcategoria subjacente € a
Exigéncia da Profissdo (gréafico 5). Esta foi abordada por trinta e cinco por cento da
amostra, correspondente a vinte e uma das sessenta criancas. Esta referéncia, cuja

percentagem surpreendeu positivamente o investigador, mostra o reconhecimento por
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parte das criancas da exigéncia da formacdo na area da Enfermagem e da profissdo
propriamente dita. Apesar de se poder considerar uma percentagem relativamente baixa,

ha evidéncia do seu reconhecimento por parte da amostra.
Estas inferéncias puderam ser recolhidas através de frases como:

“Mas os Enfermeiros para serem o que sdo tém que estudar muito, muito, muito

para conseguirem.” (Composicéo 34)
“Por vezes tém um trabalho complicado.” (Composi¢do 7)
“Para mim ser Enfermeiro deve-se estudar muito.” (Composigao 9)
“Ser Enfermeiro é uma coisa para mim muito dificil.” (Composicéao 4)
“Ser Enfermeiro é um trabalho duro.” (Composi¢ao 54)

Seguidamente surge com aproximadamente vinte e trés por cento a categoria
Outras competéncias (grafico 8). Esta categoria foi criada com o intuito de dar resposta
as competéncias que eram evidenciadas pelas criangas como da area de enfermagem e
que efectivamente ndo fazem parte da mesma. Embora se possa considerar vinte e trés
por cento da amostra como uma percentagem relativamente reduzida, esta corresponde a
catorze criangas. Pode-se entdo assumir que catorze de sessenta criangas veem
competéncias no Enfermeiro que ndo sdo da sua area de intervencdo e que

possivelmente possa ser uma area de intervencgéo no futuro.
Frases como as seguintes mostram a incidéncia desta categoria:
“... servem para dar atestados medicos.” (Composigdo 37)
“ Os Enfermeiros andam com os microscopios.” (Composi¢ao 10)
“Utilizam as plataformas cirdrgicas robéticas.” (Composigao 4)
“O Enfermeiro (...) faz transplantes...” (Composi¢ao 2)

Com a percentagem mais reduzida, aproximadamente de treze por cento, €
abordada pela amostra a categoria Responsabilidade, pertencente ao dominio A,
Responsabilidade profissional, ética e legal (grafico 1). Cerca de oito criancas referem

que a Enfermagem é uma profissdo que envolve muita responsabilidade.
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As frases que demostram a categoria S&o:

“O papel do Enfermeiro é muito importante e também muito responsavel.”

(Composicéo 8)

73

. € um trabalho muito responsavel, porque as pessoas precisam de saude e

um Enfermeiro se néo fizer isso ja sabe o que lhe acontece” (Composicéo 37)

73

tém que estar muito atentos para ndo trocar os medicamentos”

(Composicao 46)

“... eles tém que ter muita atencdo porque tém as vidas dos doentes nas maos.”

(Composicéo 57)

Para a avaliacdo dos contetdos apresentados nas composi¢@es foram tidas em
atencdo as competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais. Como tal, aquando da sua
interpretacdo, nomeadamente através do isolamento dos dados, o investigador teve de
excluir informag&o respeitante a cuidados de Enfermagem da area da especialidade, ndo

a contabilizando para o estudo, sendo que foram referenciadas pelas criangas.

De um modo geral a Enfermagem é descrita pela amostra ao longo dos textos
como uma profissdo em que existem muitos cuidados praticos prestados, no entanto é
dada bastante importancia a questdo relacional entre o profissional de salde e o cliente.
E uma profissdo descrita positivamente pela maioria das criancas, sendo que v&o de

certa forma demonstrando a sua importancia social.

Apesar de ndo se verificar uma incidéncia exclusiva na prestacdo de cuidados
praticos, pode-se aferir uma subvalorizagdo de competéncias que sdo essenciais no
desenvolvimento correcto da profissdo de Enfermagem. Dentro dessas o investigador
destaca essencialmente o da Responsabilidade inerente a profissdo e o do Papel de
educador deste profissional de salde, uma questdo que inquieta o investigador pela sua

importancia na prética clinica e repercussdes na vida futura dos utentes.
b) Discusséo dos dados dos desenhos:

Através do isolamento dos dados e respectivo tratamento dos mesmos pode-se
verificar que existem predominancias relativamente as categorias e subcategorias que

identificam os elementos desenhados pela amostra. Muitos outros parametros poderiam
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ser avaliados através dos desenhos, no entanto o investigador optou por seleccionar os
que eram mais frequentes e que de certa forma, a seu ver, complementam as

informacdes que se obtiveram através das composicdes.

Segundo o grafico 14 pode-se verificar que o principal elemento desenhado pela
amostra foi o profissional de Enfermagem. Verifica-se uma predominancia pela
representacdo do profissional no sexo masculino (grafico 10) relativamente ao feminino.
Ainda se pode constatar que vinte e cinco por cento da amostra assume que uma
representacdo do profissional de Enfermagem baseia-se no uso de uma boina de

Enfermagem.

Cerca de metade da amostra representou o Enfermeiro no género supra referido,
facto esse que surpreendeu o investigador, visto ainda existiram alguns paradigmas
inerentes & profissdo, tal como se pode constatar com a ideia do uso de boina na

profissdo de Enfermagem, tal como era comum em anos anteriores.

Apesar do predominio da boina no género feminino o investigador ainda pode
verificar que este era desenhado, embora em numero muito inferior, no sexo masculino.
O investigador assume que possam existir factos do dia-a-dia das criancas que
contribuam para a ideia apresentada visto que a boina era muito representativa da

profissdo e graduacdo, nomeadamente no século passado.

Seguidamente o principal elemento desenhado pela amostra foi o cliente/ doente/
utente (gréafico 14). Este facto demonstra notoriamente a importancia do “outro” na vida
do Enfermeiro, e como este condiciona a forma como o profissional trabalha, sendo que
vem corroborar a percentagem obtida no tratamento dos dados da subcategoria Relagdo

interpessoal nas composicoes.

Foi desenhado pelas criangas essencialmente a faixa etaria adulta que o investigador
julga ir de encontro a experiéncias observadas pelas criangas em contextos hospitalares,
tal como se pode verificar no grafico 13, onde ha um predominio no desenho das
enfermarias e de edificios hospitalares, comparativamente com outras instituices como

€ 0 caso das USF e centros de salde e até mesmo o bloco operatdrio.

A par do que era espectével pelos resultados obtidos na avaliacdo das composices,
a categoria Prestacdo de cuidados obteve uma percentagem relativamente elevada

(gréfico 14) de aproximadamente sessenta e sete por cento.
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E notorio o predominio das subcategorias Medicagdo, congruente com os resultados
obtidos nas composicdes e Material de préatica Clinica (grafico 12) comparativamente
com as feridas, ao contrario dos resultados das composicdes que constituia a

subcategoria com uma das maiores percentagens de referéncia.

O investigador assumiu como material de pratica clinica aquele que foi sendo
desenhado pelas criangas, nomeadamente EPI’s e aqueles que sdo usados nos

procedimentos que ndo se incluam noutras categorias.

Com uma percentagem de 40% de representacdo de material utilizado na prética
clinica a amostra d& énfase ao EPI que foi sendo constantemente desenhado pelas

criancas, nomeadamente mascaras, luvas, batas, éculos de proteccéo, entre outros.

A utilizacdo das duas partes que constituiram o instrumento de recolha de dados
permitiu ao investigador assumir um papel menos formar junto da amostra. Apesar do
cardcter ndo obrigatorio da participacdo na investigacdo o facto de ser pedido as
criancas que realizassem o desenho tornou a actividade mais ludica e permitiu o
desenvolvimento da mesma com maior descontraccdo, ao mesmo tempo que forneceu

ao investigador maior informacéo e riqueza de dados para o estudo.
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PARTE IlI
CONCLUSAO

A elaboracdo deste trabalho constituiu para o investigador uma oportunidade
excelente de contacto com uma faixa etéria que lhe é bastante querida e a0 mesmo

tempo que com o processo de investigacdo na area da percepcdo das criancas.

Tal como foi sendo exposto ao longo do projecto de investigagdo, o principal
objectivo do mesmo é poder esclarecer as inquietacdes do investigador relativamente ao
tema, respondendo as questbes de investigacdo inicialmente colocadas e por sua vez

alcancando os objectivos geral e especificos a que se prop0s.

O investigador considera que os objectivos foram convenientemente alcangados

e que as questdes de investigacdo foram respondidas.

Para a realizacdo deste trabalho foi necessario recorrer as competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais de modo a poder desenvolver categorias e subcategorias

onde pudessem ser incluidas as frases e os desenhos elaborados pela amostra.

As caracteristicas dos objectivos do investigador, face a riqueza dos dados
colhidos, levou-o a optar por um instrumento de recolha de dados e tratamento dos
mesmos numa metodologia qualitativa. Este considera que a opgdo permitiu

desenvolver um trabalho mais rico.

Com a avaliacdo e discussao dos resultados pode-se verificar a predominancia
nas subcategorias relacionadas com a Prestacdo de cuidados préaticos de Enfermagem,
no entanto também foi possivel verificar a existéncia de uma elevada percentagem na

categoria Relacionamento interpessoal.

Tal como foi sendo dito e ilustrado pelo tratamento dos dados ao longo do
trabalho, outras areas foram subvalorizadas, areas essas que constituem competéncias

bastante importantes na profissdo de Enfermagem.

Assim, o investigador considera que algumas das areas abordadas ao longo do
trabalho poderiam ser alvo de intervencdo no ambito da area de Enfermagem, como por
exemplo a nivel escolar, especialmente aquelas em que houve uma referéncia bastante

inferior comparativamente com o que seria espectavel e benéfico aos olhos do
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investigador. Destacam-se especificamente a subcategoria Papel de educador
(associada a Promogdo da salde) do Enfermeiro e da Responsabilidade inerente a

profisséo.

Uma outra area que o investigador considera importante de ser alvo de
intervencdo é a categoria Outras competéncias. Apesar de se evidenciar uma
percentagem relativamente baixa nesta categoria esta levou o investigador a constatar
que ainda existem ideias erréneas relativamente as é&reas de intervencdo dos

Enfermeiros.

Mais do que dignificar a profisséo torna-se importante esclarecer os conceitos e
especialmente competéncias junto desta faixa etaria, pois permite aproximar as ideias
das criancas a realidade e demonstrar a importancia da mesma na Promocédo da Salde e

Prevencdo e tratamento da doenga.

Tal como afirma Wong (1999), é necessario aproximar as criangas aos
enfermeiros para poder obter os melhores resultados em saude junto da faixa etéria,

visto que obrigatoriamente estas serdo os adultos do futuro.

Este projecto de investigacdo contribuiu de forma assertéria para o
desenvolvimento das competéncias de investigacdo na area de Enfermagem e ao mesmo

tempo permitiu um enriquecimento pessoal acerca da tematica exposta.

O desenvolvimento de um projecto de investigacdo suscitou um interesse futuro
de desenvolvimento de trabalhos nesta area, sendo eles relacionados com o tema ou

outros.
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INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Com base naquilo que pensas ser o enfermeiro, redige um texto no qual

expliques a tua ideia. (10 a 15 linhas)
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Agora que redigiste o texto, elabora um desenho sobre uma ou mais das
actividades que pensas ser da competéncia do enfermeiro.
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Consentimento Informado (modelo)

Eu, Rui Jorge Barbosa Dias, n® 23929, aluno da Faculdade de Ciéncias da Saude, da
Universidade Fernando Pessoa, do Porto, encontro-me a realizar um projecto de
investigacdo sobre a Percepcéo das Criancas em idade escolar sobre o Profissional de
Enfermagem.

Para a realizacdo deste trabalho, solicito autorizacdo para que os alunos possam
realizar uma composi¢do e um desenho, sobre o que € para eles ser enfermeiro.

A aplicacdao do instrumento de recolha de dados, nomeadamente a “composi¢do e
desenho”, tem como finalidade dar a conhecer ao investigador a percepcao das criangas
do terceiro e quarto ano de escolaridade do ensino primario, relativamente ao tema

acima indicado.

Esclarecer-se-do todas as duvidas colocadas pelos discentes, afim de estes obterem

respostas satisfatorias. Os dados serdo usados apenas para fins académicos.

Serdo informados os alunos que o anonimato e confidencialidade estardo sempre
salvaguardados e que tém o direito de recusar ou terminar a realiza¢do da actividade a

gualquer momento, sem qualquer prejuizo pessoal.

, de Outubro de 2013

O Aluno

Autorizado

Ol/director




A — Consentimento informado Escola bésica N°3 da Anta (Espinho)



B — Consentimento informado Escola EB 1 de Ruivaes (Vila Nova de Famalicdo)



