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Pensamento

“...0s enfermeiros sio profissionais que cuidam, cuja arte é complexa, subtil e
enraizada num profissionalismo que nao se manifesta apenas através dos actos
mas também através da capacidade de ir ao encontro dos outros e de caminhar

com eles para conseguirem uma saude melhor”

Hesbeen (2001)



SUMARIO

A Enfermagem enquanto profissdo encontra-se associada, quer a nivel historico quer a

nivel conceptual ao conceito do CUIDAR.

Ao aceitarmos esta associacdo, teremos de desenvolver as virtudes consistentes com a
actividade de cuidar. Este conceito possui algumas vertentes inegaveis € universalmente
aceites: cuidar como uma caracteristica humana, cuidar como um afecto, cuidar como

uma relacdo interpessoal ou cuidar como intervengdo terapéutica.

A pessoa doente que recebe os nossos cuidados ndo deve ser vista como o repositorio
das nossas intervencgdes, mas sim como alguém que faz parte desse processo. Se assim
ndo for, os enfermeiros estardo a contribuir para a intensificacdo de uma fragilidade ja

sentida e que ¢ inerente ao processo de doenga e as representagdes que fazem dela.

O Cuidar ndao compreende apenas esta dualidade enfermeiro/doente, mas representa
uma esfera muito mais ampla e abrangente, dado que a pessoa ¢ também um ser
relacional. A pessoa significativa para o doente ndo deve ficar alheia a esta relacdo que
devera ser terapéutica, uma vez que também ela pode e deve fazer parte de uma

interaccao da qual ambos, e, sobretudo o doente, poderao tirar vantagens.

Com a elaboragdo deste projecto, pretendeu-se conhecer a percep¢ao dos alunos do 4°
ano da Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa, relativamente

ao tema “Cuidar em Enfermagem”.

Neste sentido foi realizado um estudo descritivo, inserido numa abordagem quantitativa.
Os dados foram recolhidos através da aplicacdo de um questiondrio aos alunos do 4°

Ano do CLE da UFP.

Os resultados obtidos permitiram concluir que os alunos ndo véem sé o cuidar como
uma intervengdo terapéutica, mas sim como uma relagdo interpessoal, e de entre ajuda,

dando énfase a comunicagdao em Enfermagem.



ABSTRACT

Nursing as a profession is associated, both at the conceptual level history or the CARE

concept.

By accepting this association, we must develop the virtues consistent with the activity
of caring. This concept has some undeniable and universally accepted dimensions:
caring as a human, caring as an affect, caring as an interpersonal relationship as a

therapeutic intervention or care.

The sick person who receives our care should not be seen as the repository of our
interventions, but as someone who is part of that process. If not, nurses will be
contributing to the intensification of an already fragile sense and that is inherent in the

disease process and representations that make it.

The Caring not only understands this duality nurse / patient, but represents a much
broader sphere and comprehensive, since the person is also a relational being. A person
significant to the patient should not remain aloof to this relationship to be therapeutic,
since it can and should also be part of an interaction in which both, and especially the

patient, will benefit.

With the development of this project was intended to meet the students' perception of
the 4th year Bachelor of Nursing at the University Fernando Pessoa, on the theme

"Caring in Nursing."

The results showed that students not only see caring as a therapeutic intervention, but as
an interpersonal relationship between aid and the emphasis on communication in

nursing.
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A opinido dos alunos do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa

— Porto sobre “O cuidar em Enfermagem”

0. INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular de Projecto de Graduagdo e Integragdo Profissional,
inserida na Licenciatura de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa, foi proposta
a elaboracdo de um Projecto de Graduagao, cuja escolha recaiu sobre o tema “O cuidar

em Enfermagem”, que tem como objectivo:

e Dar cumprimento a uma etapa de avaliagcdo curricular;
e Reflectir sobre a importancia da investigacdo em Enfermagem,;
e Aprofundar os conhecimentos na area de investigagado cientifica;

e Mobilizar conhecimentos aprendidos ao longo do curso.

A curiosidade do homem e o desejo de saber mais e de compreender aquilo que o
rodeia, remonta aos primordios da civilizagdo, ou seja, a curiosidade ¢ uma
caracteristica natural do ser humano. Foi através dela que o Homem comegou a
interessar-se e a interagir com o meio. Em virtude da sua curiosidade inventou
instrumentos e técnicas de trabalho que lhe permitiram a sua adaptacdo ao meio.

(JUDITH, 2003).

Deste caminho trilhado pelo Homem, de uma forma sistematica e ordenada, na sua
tentativa de explicar o desconhecido e procurar novas solu¢des para os seus problemas,

surgiu aquilo a que hoje chamamos Investigagao.

A Investigagdo ¢ antes de mais uma forma de estar, um espirito do questionamento, do
questionar e do questionar-se. Quando colocada em pratica permite o avango da ciéncia,
pois ¢ de resultados que esta se alimenta. Para atingir resultados com validade cientifica
a Investigacdo deve, criteriosamente, obedecer as normas e principios pela qual se rege.

(FORTIN, 1999).

A Enfermagem como ciéncia, ndo esta alheia a toda a evolucdo social, cultural e
técnica. E uma profissdo em crescimento continuo e a pesquisa/investigacdo permite a
realizagdo de projectos pessoais, assim como o direito a autonomia, valorizacdo,

realizagdo profissional e pessoal. (FORTIN, 1999).
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Prestar cuidados ¢ uma atitude, uma forma de estar na vida, que induz a um verdadeiro

olhar para o outro e também para o mundo.

Cada um de nos, através da atenc¢do que dispensa ao outro e ao mundo, presta cuidados,
na medida que estabelece um fim que ndo tem apenas como Unico objectivo a sua
propria realizacdo, mas tem em aten¢ao os objectivos do outro, da sociedade e do
mundo, numa atitude altruista e solidaria que tem em vista fazer o bem. (COLIERE,

1999).

A pessoa hospitalizada sente-se fragilizada e vive sentimentos de isolamento, de dor e
desconforto, de medo e de desespero. A doenga ou o internamento perturba a dindmica
familiar. A informacdo ¢ muito importante nos momentos de grande incerteza e
ansiedade, uma vez que pode ajudar o doente a recuperar mais facilmente da doenga e a

ter controlo sobre a sua situagdo. (COLIERE, 1999).
Citando FORTIN, Marie-Fabienne (1999, p.29-31)

“As enfermeiras de todos os niveis de formagdo tém a responsabilidade de participar no
desenvolvimento do conhecimento em ciéncias de enfermagem e na sua utilizagdo pratica (...)
qualquer que seja o seu nivel de formagao (...) o processo de investigagdo deve ser considerado

por todas as enfermeiras como uma parte integrante da profissdo”’.

A Investigacdo em Enfermagem além de permitir a evolugdo técnica e cientifica da
profissdo, permite também o desenvolvimento da vertente humana e relacional, de

forma a tornar a pratica dos cuidados uma pratica técnica e humanizante.

Assim, permite o desenvolvimento do conhecimento, sendo através deste que os
enfermeiros identificam, descrevem, analisam e avaliam, permitindo assim uma reflexao
da sua pratica diaria. E também proporcionado um alargamento no campo do
conhecimento, no sentido em que permite determinar entre diferentes problemas aqueles
que sdo prioritarios de estudo, explicar a natureza dos fendmenos e promover o
aparecimento de novos conhecimentos que poderdo contribuir para uma melhor pratica
da profissdo, pois depois de validada pela investigacdo, retorna novamente para a

orientar.
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Tendo em conta que a Pratica do Cuidar de Enfermagem faz parte cada vez mais do dia-
a-dia dos enfermeiros, questionamo-nos até que ponto o aluno de enfermagem se sente
competente a este nivel, e assim desenvolvemos um estudo descritivo, inserido numa

abordagem quantitativa.

Os resultados obtidos na analise dos dados permitiram concluir que os alunos ndo véem
sO o cuidar como uma intervencao terapéutica, mas sim como uma relagdo interpessoal,
e de entre ajuda, realcando a importancia da comunicagdo em Enfermagem,
nomeadamente “falar com o utente”; “ouvir o utente”; “ter respeito para com o
utente”..., o que mostra que prestam cuidados de uma forma humana e holistica. No
entanto constatamos que relativamente aos ‘“cuidados de higiene e conforto”;
“promogao do auto-cuidado”; “reflexdo sobre as praticas didrias”, ndo sdo realizados
com muita frequéncia durante os ensinos clinicos, ao contrario da “administracdo de

terapéutica” e “‘comunicac¢ao com o utente” que sao as praticas mais frequentes.

O trabalho esta dividido em trés fases:

Fase Conceptual — onde apresentamos o problema de investigacdo, as questdes € 0s
objectivos de investigacdo, bem como o suporte tedrico ao estudo, onde fazemos uma

breve referéncia a evolugdo da enfermagem e ao cuidar na perspectiva de varios autores.

Na fase Metodologica, apresentamos o desenho e tipo de estudo, populagdo, amostra,
fazemos referéncia as variaveis do estudo, assim como ao método e instrumento de

colheita de dados.

Na fase Empirica sao apresentados e discutidos os dados obtidos, relacionando-os com a
pesquisa bibliografica e apresentamos ainda as conclusdes do estudo e as referéncias

bibliograficas.
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I.  FASE CONCEPTUAL

A Enfermagem enquanto profissdo encontra-se associada, quer a nivel historico quer a

nivel conceptual ao conceito cuidar.

Ao aceitarmos esta associacdo, teremos de desenvolver as virtudes consistentes com a
actividade de cuidar. Este conceito possui algumas vertentes inegaveis e universalmente
aceites: cuidar como uma caracteristica humana, cuidar como um afecto, cuidar como

uma relacdo interpessoal ou cuidar como intervengdo terapé€utica.

A pessoa doente que recebe os nossos cuidados ndo deve ser vista como o repositorio
das nossas intervencgdes, mas sim como alguém que faz parte desse processo. Se assim
ndo for, os enfermeiros estardo a contribuir para a intensificacdo de uma fragilidade ja

sentida e que ¢ inerente ao processo de doenga e as representagdes que fazem dela.

Como aluno estagidrio em enfermagem vivenciamos alguma experiéncia profissional,
onde aprendemos ideias primordiais de revelar a enfermagem como arte de cuidar e de
ensinar a cuidar. Desde o inicio dos estdgios, tais ideias impulsionaram-nos a
curiosidade intelectual e a intencdo de procurar o conhecimento, aprendendo entre

outros, principios fundamentais, como os que se seguem:

“Aprende-se a cuidar mais e melhor é cuidando”. (HESBEEN, Walter 2001, p.39).

Até que ponto a nossa experiéncia vivida, pode valer para ajudar no entendimento do

assunto circunscrito na palavra Cuidar (em enfermagem).

Enquanto aluno nas experiencias vivenciadas durante os ensinos clinicos, observamos
muitas vezes intervengdes mais tecnicistas do que cuidativas por parte de alguns
enfermeiros. Tendo em conta que o modelo de formacdo do aluno se baseia
essencialmente no desempenho do profissional interrogamo-nos: O que pensam o0s

alunos sobre o cuidar em enfermagem?

16



A opinido dos alunos do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa

— Porto sobre “O cuidar em Enfermagem”
1. Questoes de Investigacao

Sao as questdes orientadoras que permitem ao investigador servir de guia de orientacao

durante a pesquisa.

Talbot (1995, citado por FORTIN, Marie-Fabienne.1999, p.101) define,” 4s questoes de

investigag¢do sdo as premissas sobre as quais se apoiam os resultados de investigagdo”.

FORTIN, Marie-Fabienne (1999, p.101) diz ainda que as questdes de investigacdo “Sdo
enunciados interrogativos precisos, escritos no presente, e que incluem habitualmente

uma ou duas varidaveis assim como a populagdo estudada’.

Na organizagao deste estudo e face a pergunta de partida: “O que pensam os alunos da
Universidade Fernando Pessoa, do 4° ano do Curso de Licenciatura em
Enfermagem sobre o cuidar em Enfermagem?”, foram elaboradas algumas questdes

orientadoras:

Os alunos de Enfermagem:

* Reflectem nos cuidados de higiene e conforto que prestam ao utente?

* Vao de encontro as necessidades do utente na prestagdo dos mesmos cuidados?

» Valorizam a prestacdo dos cuidados de higiene, especificamente o banho, face a

prestagao de outro tipo de cuidados?
* Promovem o auto-cuidado do utente?

* Preocupam-se em promover a privacidade do utente durante a prestacdo dos cuidados

de higiene e conforto?
* Promovem a comunicagao com o utente?
» Escutam o doente ¢ as suas necessidades?

* Vém os cuidados diarios como rotina?

17
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2. Objectivos de Investigacio
Citando FORTIN, Marie-Fabienne (1999, p.100),

"0 objectivo de um estudo indica o porqué da investigagdo. E um enunciado declarativo que

precisa a orienta¢do da investiga¢do segundo o nivel dos conhecimentos estabelecidos no

>

dominio em questdo. Especifica as varidveis chave, a populagdo alvo e o contexto do estudo.’

O objectivo do estudo num trabalho de investigagdo descreve o que o investigador

pretende fazer para atingir respostas as questdes orientadoras.

Para melhor organizacdo e compreensdo do trabalho de investigagdo a desenvolver,

estabeleceram-se objectivos iniciais:
i.  Objectivo Geral:

o Conhecer o que pensam os alunos da UFP, do 4° ano do CLE sobre o

Cuidar em Enfermagem.
ii.  Objectivos Especificos:

o Conhecer se os alunos reflectem sobre os cuidados que prestam aos

doentes;

o Saber se os alunos respondem as necessidades dos utentes na prestacao

de cuidados;

o Saber se os alunos valorizam a prestagdo de cuidados de higiene e

conforto, face a prestacao de outro tipo de cuidados;
o Conhecer se os alunos promovem o auto cuidado do utente;

o Saber se os alunos se preocupam com a privacidade do utente, durante a

prestacao de cuidados de higiene e conforto;
o Saber se os alunos promovem a comunicagdao com o utente;

o Saber se os alunos escutam o utente e as suas necessidades;

18
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o Saber se os alunos vém os cuidados diarios como rotina.

3. Revisao bibliografica

3.1 Evolucio da Enfermagem

A enfermagem ¢ uma ciéncia e uma arte, sendo também designada por varios autores
como a mais antiga das artes e a mais jovem das profissdes. Nao ¢ s6 o executar de uma
série de cuidados técnicos €, acima de tudo, como refere WATSON, J. (1999), “...o
restabelecer a Humanidade e nutrir a alma, numa era de ciéncias, solidoes, mudancas

rapidas e stress”’.

Ao longo da histéria, o desenvolvimento da enfermagem esteve estreitamente
relacionado com a evolugdo do proprio termo enfermagem. As suas definigdes
especificas dependem das forgas sociais preponderantes num dado momento e o seu

significado alterou-se, verificando-se profundamente na funcao do enfermeiro.

Ao longo dos tempos, os enfermeiros reflectiram sobre a enfermagem como disciplina

auténoma, elaborando Modelos Teoéricos para suportar toda a ciéncia de enfermagem.

A enfermagem desenvolveu-se ao ritmo das grandes correntes do pensamento
(paradigmas) que marcaram a evolucao do conhecimento. O estudo dos paradigmas ¢
essencial para a compreensdo da natureza dos cuidados de enfermagem, para a
redescoberta da propria enfermagem e do seu pensamento, permanecendo, ainda hoje,

amplamente desconhecido.

A pluralidade das concepgdes de enfermagem tem subjacentes quatro conceitos de uma
forma explicita ou implicita: cuidado, saude, pessoa e meio ambiente, os quais

constituem o metaparadigma da enfermagem. (Ordem dos Enfermeiros, 2003).

A forma particular como a enfermagem relaciona os conceitos cuidado, pessoa, satde e

meio ambiente circunscreve o dominio da responsabilidade dos enfermeiros e clarifica o
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seu campo de acgao.

Ao analisar a evolugdo da enfermagem, verifica-se que os cuidados de enfermagem dao

énfase a aspectos diferentes de acordo com as épocas.

Admitindo que ao longo dos tempos os conceitos utilizados em enfermagem, sofreram
alteragcdes, a énfase que diferentemente lhes foi atribuida, baseia-se nas correntes

filosoficas proprias de cada época.

A emergéncia da enfermagem como ciéncia ¢ clara, tendo evoluido ao longo do tempo

de uma vocag¢do para uma disciplina do conhecimento com paradigmas proprios.

O emergir de diferentes paradigmas e teorias congruentes “ultrapassa” as fronteiras da
disciplina de enfermagem e ¢ imprescindivel para o desenvolvimento da enfermagem
como disciplina cientifica. Mas, a evolu¢ao que se verificou foi baseada na crenca de
um so6 sistema, congruente com o ponto de vista do homem como um organismo

mecanicista que se adapta ao meio e caminha em direc¢ao ao bem-estar.

No entanto, a enfermagem como ciéncia natural associada a medicina cristalizou este
ponto de vista, o que por sua vez, influenciou profundamente a formagao escolar e a

pratica dos cuidados até aos nossos dias.

NIGHTINGALE, F. (1859/2005), foi a primeira enfermeira a escrever sobre a disciplina
de enfermagem em 1859, no seu livro “Notes on Nursing” nio sendo considerada
verdadeiramente uma teoria, mas mais uma filosofia, expos ideias inovadoras que

permitiram orientar a pratica dos cuidados, a formagao e a gestdo em enfermagem.

Para ela a accdo de enfermagem centrava-se no ambiente, de modo que a natureza
agisse da forma mais eficaz sobre o doente usando-se adequadamente o ar fresco, a luz,
o calor, a limpeza, o sossego e a dieta. Enfatiza o conhecimento dos factores ambientais

considerados essenciais para a saude.
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Cem anos mais tarde, em 1952, nos Estados Unidos da América, surge uma corrente

baseada na teoria de Heildegard Peplau, “Interperssonal Relation in Nursing”.

(GEORGE 2000).

Segundo BELCHIER, J. R. et all, In: GEORGE, J. B. (2000), Peplau, introduz o modelo
de relagdo interpessoal entre enfermagem — pessoa — cliente. No entanto, sendo uma
teoria de enfermagem elaborada para a area da enfermagem psiquiatrica, reflectindo
doutrinas psicanaliticas, as suas bases também orientam os processos de relacdo
enfermeiro — cliente em outras areas de actuacao de enfermagem. O seu contributo foi
notavel para a disciplina de enfermagem, uma vez que, além de uma nova imagem
social do enfermeiro, permitiu o reconhecimento da enfermagem como uma ciéncia
humana. Peplau descreve os cuidados de enfermagem como um processo terapéutico
interpessoal resultante de uma relagdo humana entre o enfermeiro e a pessoa doente ou
com necessidade de ajuda, para que este lhe reconheca a necessidade de ajuda e lhe dé

resposta.

Segundo GEORGE, Julia B. (2000) em 1955 surgem as ideias de Virginia Henderson,
que se constituem numa teoria que tenta clarificar as fungdes do enfermeiro. Toda a
énfase ¢ centrada no cliente, reflectindo de algum modo a corrente existencialista. A
funcdo do enfermeiro ¢ a de ajudar a pessoa doente ou saudavel na realizagdo das

tarefas que contribuem para a satde.

GEORGE, Julia B. (2000) refere ainda que Virginia Henderson, considera que o
enfermeiro deve desenvolver a forma de intervencdo mais adequada, tendo como
objectivo principal, o estabelecimento da independéncia ou a sua conservacdo de modo
que o doente possa ser auto-suficiente. Define entdo, catorze necessidades bdasicas
comuns a todo o ser humano, saudavel ou doente e que t€ém uma expressao diferenciada,

dependendo da vivéncia pessoal e o contexto sociocultural.

A teoria de Virginia Henderson, segundo MELEIS, A. (2007), integra-se na “Escola
das Necessidades”, na qual se procura esclarecer a fun¢do da enfermagem e dos

cuidados.
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Tendo em conta os seus principios filosoficos e as suas bases cientificas, a pluralidade
de concepgdes de enfermagem, que ocorreram durante as grandes correntes de
pensamento, foi reagrupada em seis Escolas (segundo LOPES, M. J. 1999): a das
Necessidades, a da Interaccdo, a dos Efeitos Desejados, a Escola da Promogao da

Satde, as Escolas do Ser Humano Unitario e a do “Caring”.

As quatro primeiras escolas sdo orientadas para a pessoa e por isso no paradigma da
integracdo e as duas Ultimas caracterizadas por uma abertura para o mundo,

enquadrando-se por isso no paradigma da transformagao.

Os modelos teoricos e as teorias de Enfermagem constituem pontos de referéncia para a
pratica dos cuidados de Enfermagem, permitindo a melhoria dos mesmos, com a
finalidade de promover o bem-estar da pessoa, familia e/ou comunidade. (GEORGE,

2000).

O aparecimento das teorias deve-se essencialmente ao esfor¢o individual desenvolvido
pelos vérios “Mestres” de enfermagem. Estes procuravam melhorar cada vez mais a sua
formagdo e tentavam estabelecer uma base solida e cientifica para as suas actividades.
Desta forma, surge o plano de estudos, o exercicio profissional e a investigacdo em

enfermagem. (GEORGE, 2000).

Estas teorias foram marcos tedricos que comecaram a estruturar a definicdo da
disciplina de enfermagem. Nas décadas de sessenta e setenta, surge entdo, outro grupo

de teorias que se integram na “Escola dos Efeitos Desejados”. (GEORGE, 2000).

As teorias desta escola, tentam conceptualizar os resultados ou efeitos desejados dos
cuidados de enfermagem inspirando-se nas teorias de adaptacdo e na teoria geral dos
sistemas, perspectivando a pessoa alvo de cuidados como um sistema. (GEORGE,

2000).

Outro grupo de teorias € categorizado na “Escola da Promog¢do da Saude”, sendo a sua
principal representante Moyra Allene, onde os cuidados de enfermagem visam

essencialmente a promoc¢do de comportamentos de saude, através de um processo de
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aprendizagem que envolve toda a familia. Isto ¢, a base dos cuidados de enfermagem ¢
levar as familias a entender as suas proprias experiéncias de satde e assim orientarem

todo o processo de saude/doenca. (GEORGE, 2000).

Na década de setenta, para a conceptualizagdo da enfermagem, surgiu um grupo de
teorias que visam o ser humano na sua total dimensdo holistica. Estas foram
classificadas na “Escola do Ser Humano Unitdrio”, como refere KEROUAC, S. et al

(1994), e manifestam-se numa orientagao de abertura sobre o mundo.

Como representantes desta Escola podemos enumerar Martha Rogers, Rosemarie Rizzo
Parse e Margaret Newman, que consideram existir um processo continuo de
transformagdo, onde a pessoa que necessita de ajuda se relaciona com o enfermeiro e ao

mesmo tempo busca a direc¢do da sua transformagio. (KEROUAC, S. et al, 1994).

Aqui, a pratica de enfermagem nao ¢ mais considerada numa visdo tradicionalista

centrando-se na resolugdo de problemas, mas antes ¢ orientada para um processo

relacional.

Mais recentemente em 1978 e 1979 surgiu um grupo de teorias que sdo sistematizadas
na “Escola do Caring”. As principais representantes desta escola sdo Madeleine
Leininger com a “Teoria da Diversidade e Universidade dos Cuidados Transculturais” e
Jean Watson com a “Teoria do Cuidado Humano”, situando-se assim no paradigma da

transformagao.

Com LEININGER, Madeleine (1994), o cuidado cultural ¢ analisada pela primeira vez
numa perspectiva transcultural. Permite uma visao holistica e integral das pessoas. Esta
visdo ¢ de tal modo abrangente que inclui: visdo do mundo, estado biofisico, orienta¢ao
espiritual, padrdes de companheirismo, fenomenos culturais materiais € ndo materiais,

ambiente, politica, economia, educacao, linguagem, praticas populares e profissionais.

Também LEININGER, Madeleine (1994) no seu modelo cuidar de uma pessoa, supde o

reconhecimento dos seus valores culturais, das suas crengas, experiéncias e convicgdes.
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Em 1994, Leininger, declara a ciéncia de enfermagem como “o estudo criativo dos
fenomenos da enfermagem que reflectem a sistematizacdo do conhecimento, tanto no
paradigma qualitativo, como no quantitativo, com o objectivo de estabelecer um novo

conhecimento que enriquega a disciplina de enfermagem.”

As teorias contribuem para o aumento dos conhecimentos gerais dentro da disciplina,
através da pesquisa implementada para a sua validagdo, podendo ser usadas pelos

profissionais para orientar e melhorar a sua pratica.

O cuidado ¢ universal, mas o significado do cuidado ¢ diversificado. O objecto desta
teoria ¢ a de melhorar e proporcionar um cuidado culturalmente congruente, ou seja,

individualizar os cuidados.

Para acrescentar, foi NEUMAN, Betty (1989) que desenvolveu a Teoria dos Cuidados

de Enfermagem, designada por “Modelo de Sistemas”.

A sua teoria baseou-se num modelo em que o individuo era visto como um todo em

constante interaccdo com o ambiente, numa perspectiva de adaptacdo ao stress.

Esta autora vé a enfermagem como um conjunto de acgdes destinadas a prestar
assisténcia ao individuo/familia em particular, ¢ a comunidade em geral. Pretende
garantir o grau maximo de bem-estar, ¢ consequentemente a estabilidade do sistema

através das intervengdes de enfermagem.

Neste modelo estd presente o paradigma da transformacdo. Na perspectiva deste
paradigma, a “pessoa’ ¢ vista como um ser unico, indissociavel do seu universo, que ¢
preciso ter em conta na pratica dos cuidados. Por sua vez, a “saude” ¢ concebida como
um valor e uma experiéncia segundo a perspectiva de cada pessoa, englobando a

unidade do ser humano/ambiente.

Os modelos tedricos e as teorias de enfermagem constituem pontos de referéncia para a
pratica dos cuidados de enfermagem, permitindo a melhoria dos mesmos, com a

finalidade de promover o bem-estar da pessoa, familia e/ou comunidade.
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O conceito de “caring”, traduzido para ndés como o cuidar, tem vindo a ser classificado,

definido e caracterizado por varios autores.

HESBEEN, Walter (2000) descreve o “care” como uma componente integral da
enfermagem que suscita algumas disputas. Poucos enfermeiros terdo a certeza daquilo
que implica o cuidar tedrico e profissional. Apesar de frequentemente utilizado, ¢ um

conceito pobremente compreendido, sobretudo por aqueles que prestam cuidados.

Ja na opinido de BENNER, P. (2001), o “caring” ¢ formado pelo conjunto das accdes
que permitem a enfermeira descobrir de forma subtil os sinais de melhora ou

deterioragdo na pessoa.

Também WATSON, J. (1999), propde que o enfermeiro crie um ideal de “caring”,
baseados numa componente humanista e cientifica, inspirando-se na metafisica, nas
humanidades, na arte e nas ciéncias, ou seja, que seja uma relacdo transpessoal,
impregnada de coeréncia, empatia e calor humano. Postula que o amor incondicional e o

cuidado sdo essenciais a sobrevivéncia e ao crescimento da humanidade.

O aspecto curativo dos cuidados ndo ¢ um fim em si mesmo, mas faz parte integrante do

cuidado.

Os cuidados de enfermagem, consistem num processo subjectivo de pessoa para pessoa
que requer um compromisso com o “caring” (cuidar), ao nivel do ideal moral, ético e da
auto-compreensdo. O enfermeiro inicia o processo de cuidar quando entra no campo

fenomenologico do doente e com ele estabelece uma empatia.

O objectivo dos cuidados de enfermagem, centra-se em ajudar a pessoa a conseguir 0

mais alto nivel de harmonia entre a sua alma, o seu corpo € o seu espirito.
3.2 Cuidar em enfermagem

O cuidado entende-se como o ter atencdo, o estar atento a alguém ou a alguma coisa,
com o intuito de zelar pelo seu bem-estar. E uma aten¢do especial que se da a si proprio

ou a outro.
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No contexto da pratica de enfermagem os cuidados sdo entendidos como uma atengao
especial que se dd a alguém com o objectivo de contribuir para o seu bem-estar, quer
fisico quer psiquico. E o executar de um servigo indispensavel, numa determinada

circunstancia da vida de uma pessoa.

Em WALDOW, (1998), segundo ROACH (1993), o “caring” nao ¢ unico para a
enfermagem, mas ¢ unico na medida em que exige certas atitudes, ou existe como
exemplo unico de caracteristicas especificas, isto ¢, engloba as caracteristicas essenciais

da enfermagem como profissao de ajuda.

A dimensao do conceito de cuidar sofreu modificacdes ao longo do tempo influenciadas

por diferentes valores, convicgdes e culturas dos autores que o perspectivaram.

Actualmente, seja qual for o verdadeiro significado do cuidar, ele ¢ entendido como a
esséncia ou como o nucleo da enfermagem. Mas o cuidar ndo ¢ exclusivo da

enfermagem, uma vez que a sua aplicabilidade ¢ abrangente nas relagdes que

acompanham a vida dos seres humanos.

Cuidar ¢ portanto, intrinseco a propria natureza humana, sendo uma expressdao dessa

humanidade, tornando-se essencial para o desenvolvimento e realizagdo da pessoa.

13

Nesta perspectiva, COLLIERE, Marie-Frangoise (1999), afirma que cuidar “...é um
acto de vida, que tem primeiro e antes de tudo, como fim, permitir a vida continuar a
desenvolver-se.”. Sendo assim, € esta caracteristica, este modo de ser que sustenta todo
o processo de desenvolvimento do ser humano como pessoa, como sociedade, em suma

como humanidade.

O cuidar tem as suas raizes na histéria da espécie humana, pois desde que existe vida,
existem cuidados, que foram desenvolvidos no sentido de cuidar da propria vida, pois s6

assim ela poderia permanecer.

E um acto individual que além de prestarmos a nds proprios quando adquirimos

autonomia, somos também levados a prestar a outra pessoa que temporariamente tem
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necessidades de ajuda, significando um acto de reciprocidade.
Segundo COLLIERE, Marie-Frangoise (1999, p.235),

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

vitais”.

Na tentativa de clarificar o campo da competéncia da enfermagem, COLLIERE, Marie-
Francoise (1999) esclarece a diferenca entre cuidar e tratar, dizendo que tratar a doenga
nunca pode substituir toda a mobilizacdo das capacidades de vida que representa o

cuidar.

E evidente que o significado do cuidar e do tratar para os animais e para as plantas ¢
diferente, € em nenhum momento o tratamento pode substituir o cuidado. Sendo assim,

3

devemos tomar consciéncia de que para o homem “ o significado de tratar invadiu
insidiosamente o de cuidar e revestiu-se dele.” (COLLIERE, Marie-Francgoise, 1999,

p.286).

Porque somos gente que cuida, porque existimos como pessoas, devemos orientar a
nossa pratica de acordo com COLLIERE, Marie-Frangoise, (1999), no sentido de que as
pessoas que sofrem no dia-a-dia ndo sintam que tém de sofrer também o prejuizo da

substitui¢do do cuidar pelo tratar.

O dominio dos cuidados, para COLLIERE, Marie-Francoise, (1999), situa-se ao nivel
do que diz respeito a pessoa, a sua limitagdo ou a sua doenga, ¢ o que diz respeito aos

que a rodeiam e ao seu meio.

O cuidar, COLLIERE, Marie-Frangoise, (1999), ao exigir percepg¢ao, criatividade, arte e
esclarecimento é entendido como uma actividade subdesenvolvida, moralizadora e
inferiorizada, fruto da ignorancia na qual se instalaram os cuidados ndo técnicos e ao

reservar o tratamento ao dominio do saber.
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Segundo COLLIERE, Marie-Francoise, (1999) os cuidados de enfermagem fazem parte
de um conjunto de actividades de cuidados que se dividem em cuidados de manuteng¢ao
ou também chamados de cuidados habituais/quotidianos que consistem em cuidados
ligados as func¢des de manutencdo, e continuidade de vida; e os cuidados de reparagao
que se encontram ligados a uma necessidade de reparar/tratar o que constitui obstaculo a

vida.

Por cuidados de manutencao entende-se os cuidados didrios que se presta a um doente,
que tém como principal fun¢do o de sustentar a vida, quer através da alimentacao,
hidratacdao, do calor, da mobilizagdo, ou mesmo de natureza afectiva. Este tipo de

cuidados insere-se num conjunto de habitos de vida, de costumes e crencas.
Segundo COLLIERE, Marie-Frangoise (1999, p.238), os cuidados de manutengao;

“Representam todo esse conjunto de actividades que asseguram a continuidade da vida, como:
beber, comer, evacuar, lavar-se, levantar-se, mexer-se, deslocar-se, bem como tudo o que
contribui para o desenvolvimento da vida do nosso ser, construindo, mantendo a imagem do

corpo, estimulando as trocas com tudo o que é fundamental a vida...”.

Estes cuidados de manutengdo devem ser encarados como momentos de interac¢ao, de
relacdo de ajuda entre enfermeiro/doente, contudo ¢ necessario que o enfermeiro se
valorize e se respeite, para que possa transmitir esses sentimentos a quem presta
cuidados. Reflectir sobre situacdes em que vivemos determinadas emocgodes e
sentimentos, leva-nos a uma melhor compreensio e a melhorar atitudes e

comportamentos.

Em algumas situacdes os cuidados de manutencao, por si sO, ndo sdo suficientes, pelo
que ha necessidade de se recorrer a cuidados mais especificos e técnicos, denominando-
se estes, por cuidados de reparacao ou cuidados de tratamento. Estas sdo, todas as
actividades das quais depende o tratamento da doenca. Contudo estdo dependentes
directa ou indirectamente dos cuidados de manutengao, ndo podendo ter éxito se ambos

ndo coexistirem.
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COLLIERE, Marie-Frangoise (1999, p.239), afirma ainda que:

“Quando ha prevaléncia do cure sobre o care, isto é, dos cuidados de reparagao,
negligenciando os cuidados quotidianos e habituais, ha aniquilagdo progressiva de todas as
forgas vivas da pessoa, de tudo o que faz ser e desejar reagir, porque ha esgotamento das fontes
de energia vital, sejam de que natureza forem (fisica, afectiva, social, etc). Esta aniquila¢do

pode ir até a deterioragdo irreversivel”.

Cuidar da pessoa em qualquer situagdo, transcende a perspectiva do enfermeiro,
meramente executor de tarefas, surgindo numa dimensao mais holistica do atendimento

e da satisfagao das necessidades do ser humano.
Para COLLIERE, Marie-Frangoise (1999, p.285),

“ A ac¢do de enfermagem situa-se, por um lado, em rela¢do a tudo que melhora as condigoes

que favorecem o desenvolvimento da saude, com vista a prevenir, a limitar a doenga e, por

bl

outro lado, em relagdo a tudo o que revitaliza alguém que esteja doente.’

Os cuidados de enfermagem, sdo marcados pelas concepgdes as crengas € os valores a
que se ligam, tanto os que tem necessidade de procurar os cuidados, como 0s que os

recebem e 0s quce oS prestam.

Inseridos num contexto do cuidar da pessoa doente, sdo cuidados que visam mostrar a
essa pessoa, que apesar da sua incapacidade temporaria ou definitiva, esta continua a ser
pessoa que existe para os outros e interage com estes. E uma forma de ajudar a pessoa

doente a reconhecer/reencontrar a sua dignidade, no meio da doenga.

Os cuidados de enfermagem ndo se limitam apenas a actos ou acgdes meramente
tecnicistas, pois a técnica ¢ unicamente uma forma de utilizacdo de um instrumento.
Estes vao além dos instrumentos necessarios, utilizando outro tipo de ac¢cdes como o0s
cuidados de higiene, de conforto, de alimentagdo, de acolhimento, sendo estes cuidados
acompanhados sempre por uma fonte relacional, que ¢ indissociavel do acto de prestar

cuidados.
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Prestar cuidados a um doente, implica do prestador um saber-fazer, uma atengao e uma

presenga atenta e disponivel.

As préaticas de enfermagem ou os cuidados de enfermagem, encontram a sua razdo de
existirem na pessoa que ¢ cuidada. E o doente, o objectivo, a meta e a chegada, a quem
sao dirigidos os cuidados. O doente nao ¢ meramente o objecto dos cuidados, ou seja os

cuidados nao sdo dirigidos a pessoa com uma doenga, mas a pessoa que vive a doenca.

Para COLLIERE, Marie-Frangoise (1999, p.152): “E a relagdo com o doente que torna
o eixo dos cuidados, no sentido em que é, simultaneamente, o meio de conhecer o
doente e de compreender o que ele tem, ao mesmo tempo que detém em si propria um

valor terapéutico”.

E pois, através do conhecimento da pessoa a tratar, do conhecimento de todas as suas
necessidades humanas bdasicas que se baseiam os cuidados de enfermagem e nao

somente através do conhecimento técnico e cientifico.

“A revalorizag¢do da relag¢do entre quem presta e quem recebe cuidados introduz outras

formas de conhecimento”. (COLLIERE, Marie-Frangoise 1999, p.153)

Cuidar em enfermagem, centra-se na relagdo interpessoal entre um enfermeiro e uma
pessoa, ou entre um enfermeiro e um grupo de pessoas, (familia ou comunidade). Quer
a pessoa enfermeiro, quer os doentes possuem quadros de valores, crengas e desejos de
natureza individual fruto das diferentes condi¢des ambientais em que vivem e se

desenvolvem.

Assim, no estabelecimento das relagdes terapéuticas, no ambito do seu exercicio
profissional, o enfermeiro distingue-se pela formagdo e experiéncia que lhe permite
entender e respeitar os outros, num quadro onde procura abster-se de juizos de valor
relativamente a pessoa doente em cuidados de enfermagem. Tem sido actualmente um
tema central de grande parte de estudos de investigagdo em enfermagem, sendo

considerada por muitos autores como a esséncia da enfermagem.
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O cuidar, um ser humano que cuida do outro, consiste nas tentativas interpessoais de

protec¢do, aumento e preservacao da dignidade humana.

Segundo HESBEEN, Walter (2001, p.42),

“Cuidar da pessoa, constitui um todo coerente e indivisivel no qual todos os componentes se
interligam, se inter-relacionam e no qual o que é importante e o que é secundario depende da
percep¢do da propria pessoa que é cuidada e em fungdo do sentido que esse todo faz para a

singularidade da vida”.

O cuidar tem como factores essenciais o acolhimento, o saber ouvir, saber falar, saber
tocar, a disponibilidade e maneira como os seus conhecimentos teodricos se interligam

face as praticas.

O enfermeiro deve entender as principais necessidades do doente, deve ser um
verdadeiro profissional de acolhimento, no sentido em que proporciona ao doente uma

relacdo de ajuda.

BENNER, P. (2001, p.4) sustenta que, “tornar-se um membro participante na pratica
de enfermagem, implica que se assume uma intengdo de ajuda e um compromisso de se

desenvolverem praticas de cuidar”.

A relagdo de ajuda ¢ uma relagdo que envolve duas pessoas, o ajudante e o ajudado, na
qual se pretende que a pessoa ajudada desenvolva capacidades para enfrentar o seu

problema.

O conceito de cuidar ¢ aberto ao conhecimento, conhecimentos que permitam melhorar,

enriquecer, tornar mais pertinente a ajuda prestada a uma pessoa.

Quando cuidamos, ndo podemos compartimentar o corpo, ele ¢ s6 um indivisivel,
indissociavel, dirigimos o nosso acto a um ser humano que enquanto pessoa tem de ser

encarada como um ser.
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WATSON, J. (1999, p.27), afirma que, “Cuidar é um fim em si mesmo e ndo um meio
para atingir um fim, é uma abordagem individual dirigida a totalidade da pessoa e que

integra todas as partes num todo significativo”.

Podemos considerar o acto de cuidar como um ponto de partida, um acto em que nos
empenhamos, manifestado através dos actos. E um momento da relagdo enfermeiro e
doente, em que partilham experiéncias, que posteriormente poderdo ser enriquecedoras

para ambos.

Segundo HESBEEN, Walter (2000, p.4), cuidar é,

I

“uma obra comum mas unica, uma arte cujo resultado para uma pessoa so pode ser o fruto do
encontro subtil entre diferentes competéncias, todas uteis, a seu tempo, ao processo

empreendido. Esse resultado ndo pode, pois, ser reivindicado por este ou por aquele grupo de

profissionais, mas sim pelo conjunto destes... "

Este autor considera que, os cuidados de enfermagem, ao serem enquadrados no cuidar,
ndo devem confundir-se com este, pois, os cuidados ndo sdo apenas cuidados de
enfermagem, sdo mais abrangentes mais globalizados encerrando uma capacidade
infinita de situagdes que dizem respeito a vida ndo s6 ao acto de Enfermagem apesar de
os enfermeiros serem os actores principais para desenvolver, realizar e incentivar o

cuidar numa estrutura de cuidados de saude.

Também, segundo HESBEEN, Walter (2000), os cuidados de enfermagem sao
compostos de multiplas ac¢des que sao sobretudo, apesar do lugar tomado pelos gestos
técnicos, uma imensiddo de «pequenas coisas» que dao a possibilidade de manifestar
uma «grande aten¢do» ao beneficidrio de cuidados e aos seus familiares, ao longo das

vinte e quatro horas do dia. Ainda no dizer do autor,
“... as enfermeiras e os enfermeiros podem ser considerados como prestadores de cuidados que

assumem plenamente e com toda a dignidade, a sua fung¢do de peritos e de conselheiros,

embora mantendo-se “especialistas das pequenas coisas”. (HESBEEN, 2000, p.35)
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Isto porque todas estas pequenas coisas, quando associadas com os diferentes
elementos que constituem uma determinada situagdo, nunca sdo banais para a pessoa
que recebe cuidados, na medida em que elas sdo sempre testemunho da grande atengdo
que estes profissionais podem prestar-lhe e, por conseguinte, do profissionalismo que

ela exige.

Verifica-se que os enfermeiros sdo os profissionais de saide, que durante o
internamento de um doente, tém a possibilidade de, ao longo do dia, estarem muito
proximos do doente, estabelecendo-se mais facilmente um ambiente de confianga € um

sentido de verdadeira ajuda para com a pessoa cuidada.

“Cuidar é uma atitude, uma maneira de estar na vida que induz a um verdadeiro olhar

para o outro e para o mundo”. (Corinne petit in HESBEEN, Walter 2000, p.87)

Segundo o autor, aquele que cuida ndo tem apenas como objectivo a sua satisfagdo
propria mas sim a do outro, uma atitude altruista e responsavel, quando esta a cuidar dos
outros. A sua satisfagdo centra-se na atencdo que dispensa ao outro sem esperar nada em

troca, no seu bem-estar.

Hoje em dia, verifica-se que os profissionais de enfermagem procuram seguir uma
vertente de um atendimento personalizado. Para tal estes devem entender as principais
necessidades do doente, vestindo como que a pele deste, ou seja entender o que poderia

satisfazer as nossas proprias necessidades se fossemos aquele doente.

Atendimento personalizado consiste em aceitar que cada doente ¢ um doente diferente
com a sua propria historia de vida e identidade, aceitando o seu raciocinio e aos seus
valores; ¢ fazer com que o doente se sinta Unico e diferente de todos os outros, dando

resposta adequada as suas necessidades.

Todas as pessoas tém as suas diferengas que lhes sdo caracteristicas, isto porque ja
nascem diferentes umas das outras e também porque passam durante a sua vida por

experiéncias e situacdes diferentes, pelo que ndo podem ser tratadas de igual forma.
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Pressupondo que o cuidar de enfermagem se desenvolve numa perspectiva ética,
indaga-se as concepgdes teoricas orientadoras desse saber profissional que tem como
objectivo o atendimento holistico do ser humano. O enfermeiro deve ter competéncia
técnica cientifica em interaccdo com a pratica do cuidar nesta pratica, do cuidar temos

um pressuposto fundamental em enfermagem que ¢ o acolhimento.

Entende-se como um saber receber, um conjunto de qualidades indispensaveis a quem
recebe - a atitude, as palavras, o olhar, o tocar e a expressao facial, sdo as caracteristicas

que definem a qualidade do acolhimento.

Se o acolhimento ¢ importante no quotidiano das nossas relagdes, ele ¢ extremamente

mais importante quando uma pessoa se dirige ao hospital.

O acolhimento implica um conjunto de atitudes proximas da empatia. Este tipo de
relacdo deve ser, a mais intensa possivel aquando da primeira abordagem com o doente.
Uma pessoa quando sujeita a um internamento hospitalar, fica inquieto, fragilizado
angustiado, vulnerdvel e inseguro pois o ambiente nao lhe ¢ familiar. Daqui surge a
necessidade de ser acolhido, tratado como um ser humano com uma histéria e

identidade propria e ndo como uma patologia ou como um niimero de uma cama.

r

A sua principal finalidade ¢ conseguir a confianca do doente, dar-lhe seguranca e
contribuir para o seu bem-estar fisico, psiquico, social e espiritual, o mais breve

possivel.

O enfermeiro deve entender as principais necessidades do doente - deve ser um
verdadeiro profissional de acolhimento, no sentido em que proporciona ao doente uma
relagdo de ajuda, proporcionar-lhe toda a informacao, fazer sentir ao doente que nado

esta so.

BENNER, P. (2001) sustenta que, tornar-se um membro participante na pratica de
enfermagem, implica que se assume uma intencdo de ajuda e um compromisso de se

desenvolverem préaticas de cuidar.
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A relacao de ajuda ¢ uma relacdo que envolve duas pessoas, o ajudante e o ajudado, na
qual se pretende que a pessoa ajudada desenvolva capacidades para enfrentar o seu

problema.

Hoje em dia, verifica-se que os profissionais de enfermagem procuram seguir uma
vertente de um atendimento personalizado. Para tal estes devem entender as principais
necessidades do doente, vestindo como que a pele deste, ou seja entender o que poderia

satisfazer as nossas proprias necessidades se fossemos aquele doente.

Atendimento personalizado consiste em aceitar que cada doente ¢ um doente diferente
com a sua propria historia de vida e identidade, aceitando o seu raciocinio e aos seus
valores; ¢ fazer com que o doente se sinta Unico e diferente de todos os outros, dando
resposta adequada as suas necessidades. Todas as pessoas tém as suas diferencas e
crengas que lhes sdo caracteristicas, isto porque ja nasceram diferentes umas das outras.
As situagdes e experiéncias sdo unicas e como tal sdo diferentes e € por esta diferenga
que tem que se aceitar o outro mesmo quando as convic¢des ndo vém de encontro com

as nossas.

Para BENNER, P. (2001, p.12), “as praticas do cuidar sdo baseadas no encontro e nas

respostas a um outro concreto”.

Os enfermeiros conseguem, com frequéncia, criar situagdes especiais que serdo

agradavelmente recordadas pelo doente.

Deve ser dado a conhecer ao doente a equipe, bem como o ambiente e o funcionamento
do servigo, para que o doente se sinta parte integrante dos cuidados que lhe sdo

dirigidos, e da prépria equipa hospitalar.
As primeiras impressoes, na maior parte das vezes, sdo as que mais perduram.

E no momento da admissdo que o doente se sente fragilizado, inseguro, angustiado e
desprotegido, pelo que ¢ dever do enfermeiro demonstrar interesse, simpatia,

disponibilidade e sobretudo compreensdo durante os primeiros momentos que o doente
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esta no hospital.

Quem pode e deve contribuir para minimizar os efeitos negativos que possam ocorrer
no doente, sdo os profissionais de enfermagem que devem deste modo chamar a si a

responsabilidade de acolher o doente.

Como ja atras referido, a assisténcia personalizada ao doente permite aos enfermeiros
ajuda-lo a sentir-se uma pessoa importante, tendo sempre em conta o total respeito pela

sua personalidade, pelas suas crengas e seus valores.

O nome, os objectos de uso pessoal e as roupas servem de simbolo da sua identidade e
representam, igualmente, seguranca na medida em que servem de elo entre o
desconhecido e o que lhe ¢ familiar. O enfermeiro pode ajudar a manter a sua propria
identidade chamando-o pelo nome e encorajando-o a usar o seu proprio pijama e
pertences (de acordo com o que for permitido). Também ¢é importante o profissional de

enfermagem identificar-se, indicando o seu nome ¢ a sua fungao.

Em suma, acolhimento ¢ uma forma de cuidar da pessoa doente, ¢ um encontro entre
alguém que cuida e alguém que ¢ cuidado, havendo como principal objectivo uma

criagdo de lagos de confianca.

Para HESBEEN, Walter (2001, p.24), “...0 que mais contribui para criar um
sentimento de se estar a ser considerado como uma pessoa e ndo como um objecto de
cuidados, ¢, antes de tudo, um acolhimento caloroso acompanhado por palavras

’

reconfortantes...”.

O acolhimento dos doentes no hospital ¢ um acto de assisténcia de enfermagem. Na
nossa realidade ¢ aos enfermeiros que compete fazer o acolhimento, que, como cuidado
de enfermagem, ¢ um cuidado por exceléncia, sintese de algumas particularidades

técnicas e de uma grande carga de relacao/comunicagao.

O processo de comunicacao tem por base a nogao de relacio. Comunicar € um processo

de transferéncia de informagdo, ¢ uma forma de troca e de partilha de informagdes e de

36



A opinido dos alunos do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa

— Porto sobre “O cuidar em Enfermagem”

experiéncias vividas, sentidas e sofridas, entre o emissor € o receptor, condi¢ao

universal para haver comunicagao.

Quando nos sentimos privados de comunicar verificamos que deixamos de ter acesso a

informacdes que sao fundamentais para o nosso crescimento interno e para a vida.

A comunicagao ¢ um meio de nos relacionarmos com as outras pessoas. A enfermagem
deve ser por exceléncia proficiente nesta técnica. Os enfermeiros que comunicam
eficazmente, sdo capazes de iniciar uma relagdo que promove a saide e de estabelecer

uma relagao de confianga com o doente.

r

Uma das habilidades do enfermeiro ¢ a capacidade de comunicar com o doente, de
forma a estabelecer com ele uma relacdo de ajuda. Esta relagdo tem por objectivo a
partilha de algo e essa partilha s6 ¢ possivel se houver uma comunicagdo eficaz entre o
enfermeiro e o doente. No processo de comunicagao tem de existir uma mensagem a ser
transmitida, pelo que a comunicacdo tem inicio quando uma pessoa estabelece uma
relacdo com a outra. A comunicacdo ¢ um instrumento bésico da intervencdo de
enfermagem; ¢ uma parte integrante do cuidado, pelo que ¢é preciso reflectir sobre

aquele que acolhe e aquele que ¢ acolhido.

Cuidar ¢ também saber ouvir, pois o escutar também ¢ parte integrada dos cuidados de
enfermagem. E o escutar daquilo que o doente exprime mas também do que ndo

verbaliza, apenas exprimindo por vezes pela sua atitude ou fécies.

Cuidar ¢ ter tempo para ouvir o doente, ou antes ¢ conceder disponibilidade ao doente

para que se possa exprimir.

A comunicacdo traduz-se num cuidar em que se utilizam palavras de afecto, de animo,
de encorajamento, de consolo, ou entdo simplesmente escutar, olhar tocar ou estar
presente, possibilitando uma aproximagao do enfermeiro ao doente, bem como do

doente ao enfermeiro.

Além de fundamental para uma interac¢do social, a higiene do corpo ¢ também de
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extrema importancia para a saude. Inimeras doengas, tém origem na falta de cuidados

de higiene.

Nos nossos dias, a higiene corporal ¢ vista como uma forma de aceitacdo ou estatuto

social, ndo estando, também ela dissociada de um cuidado de saude.

Em termos de ambiente hospitalar, os cuidados de higiene ao doente fazem parte
integrante dos cuidados de enfermagem, sendo esta uma forma de cuidar da pessoa

doente.

Prestar cuidados, ou cuidar da pessoa, transcende a perspectiva do enfermeiro como
executor de tarefas, emergindo a imagem do prestador de cuidados, que d4 origem a um

atendimento personalizado que leva a satisfacdo das necessidades do ser humano.

E de extrema importancia que os cuidados de higiene e conforto sejam prestados, ndo
no sentido de um acto pratico, mas sim de uma forma global, de modo a que a pessoa a

ser cuidada se sinta como uma pessoa viva e respeitada.

Os cuidados de higiene ao doente correspondem a um momento de partilha, de
privacidade, de troca de gestos, de confianga. Quando prestamos cuidados de higiene,
utilizamos o corpo da pessoa como o nosso objecto de cuidados. Como diz COLLIERE,
Marie-Frangoise (1999, p.263), “é através da utiliza¢do do corpo que se pode prestar
um cuidado a qualquer pessoa”. Daqui pode-se constatar a importancia que prestamos a
utilizagdo dos nossos sentidos para cuidar do corpo do doente, durante os cuidados de

higiene.

Durante os cuidados de higiene, o enfermeiro deve ter o cuidado de preservar sempre a
privacidade do doente, promovendo a comunicagdo, a sua autonomia, no fundo nao se
esquecendo que a sua acgao esta sendo dirigida a pessoa doente que necessita do seu

cuidado e da sua atencao.

E por vezes durante os cuidados de higiene e conforto ao doente que o enfermeiro

estabelece uma relagio de ajuda e lagos de confianca. E pela sua presenca e atengio
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para com o doente, durante estes momentos do cuidar, que muitas vezes o doente
exterioriza as suas angustias, os seus medos, as suas preocupagdes, bem como as suas
necessidades. E também um momento em que o enfermeiro consegue avaliar o seu

estado e as suas principais necessidades e limitagdes.
HESBEEN, Walter (2001, p.34-35), sustenta que,

...0S enfermeiros sdo profissionais que cuidam, cuja arte é complexa, subtil e enraizada num
profissionalismo que ndo se manifesta apenas através dos actos mas também através da
capacidade de ir ao encontro dos outros e de caminhar com eles para conseguirem uma saude

melhor”.

A prestacdo de cuidados de higiene ¢ um cuidar que engloba uma variedade de aspectos
a ter em consideracdo para a sua execugdo. Deve ter em conta a pessoa a quem vamos
prestar esse cuidado: a sua idade, a sua historia de vida, a sua personalidade, o seu

pudor, as suas crencas, a sua religido e os seus costumes ou habitos de vida.

O enfermeiro ndo pode sobrepor a sua vontade, ou mesmo o seu dever em executar a
prestagao desse cuidar, em relagdo a vontade do doente, aos seus habitos e as suas
crengas. O enfermeiro necessita de adaptar a prestacdo dos seus cuidados de higiene e
elucidar o doente da importancia e relevancia dos mesmos para o seu bem-estar. Os
cuidados de higiene e conforto, ndo podem ser encarados como uma tarefa a qual se tem

que dar cumprimento e, em determinado tempo do dia.

Deve ser dado ao doente a oportunidade de este adaptar as suas necessidades de higiene,
com o novo ambiente, que ndo lhe ¢ familiar. O doente ndo ¢ objecto de tratamento ou

cuidados mas sim um elemento participante dos cuidados.

As crencgas e os valores sdo conhecimentos que sao adquiridos com a experiéncia de

vida ou mesmo transmitidos de geracdo em geracao.
COLLIERE, Marie-Frangoise (1999, p.273) define que:

“as crengas sdo uma forma de conhecimento (co-naissance) integrado, interiorizado a partir
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dos habitos de vida. Cada um de nos, moldado ja pelo modo de vida da mde, durante a
gestagdo, «encontra no ber¢oy todo um patrimonio de habitos de vida que vao impregnar e

construir o fundamento da sua personalidade, isto é o seu modo de reagir ao mundo exterior”.

Os habitos de vida, correspondem a um conjunto de formas de agir, que por sua vez da
origem a maneiras de ser, com o intuito de dar continuidade a vida. Estes sdo
construidos em fun¢do do que se considera bom e mau, limitados a um determinado

espago e tempo.

Opinido: (do Lat. opinio), “s.f. Juizo ou sentimento, que se manifesta em assunto sujeito

a deliberagdo”. ( Infopédia, s.p.).
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II. FASE METODOLOGICA

2.1 Tipo de estudo

A estratégia de investigacdo utilizada neste Projecto de Graduacdo recai sobre um
estudo descritivo inserido numa abordagem quantitativa, uma vez que envolve um
processo “sistemdtico de colheita de dados observaiveis e quantificaveis”. (FORTIN,

Marie-Fabienne, 1999, p. 22)

Segundo FORTIN, Marie-Fabienne (1999, p.52), um estudo descritivo e exploratério
“consiste em descrever, nomear ou caracterizar um fenomeno, uma situa¢do ou um

acontecimento, de modo a torna-lo conhecido”.

GIL, Antonio Carlos (2002, p.45) refere que: “(...) As pesquisas deste tipo tém como
objectivo primordial a descri¢do das caracteristicas de determinada populag¢do ou

fenomeno ou o estabelecimento de relagoes entre as variaveis”.

Este tipo de pesquisas tem por objectivo levantar as opinides, atitudes e crencas de uma

populacgao.

A abordagem quantitativa, de acordo com FORTIN, Marie-Fabienne (1999, p.322)
refere que esta “Constitui um processo dedutivo pelo qual os dados numéricos

fornecem conhecimentos objectivos no que concerne as variaveis em estudo”’.

Em suma, trata-se de um estudo do tipo descritivo transversal, uma vez que nele ocorre
a descricao da relacdo existente entre as variaveis em estudo, num determinado grupo e

num periodo de tempo.

2.2 Populac¢io, Amostra e Plano de Amostragem

Segundo FORTIN, Marie-Fabienne (1999, p.41) a populacao alvo ¢ aquela em que:
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“o investigador quer estudar e para a qual deseja fazer generaliza¢des e a amostra nao ¢ mais
que um subconjunto de elementos ou de sujeitos tirados da populagdo que sdo convidados a

participar no estudo, sendo uma réplica em miniatura da populagdo alvo ™.

Neste estudo, a populagdo ¢ constituida pelos alunos do 4° Ano do CLE da UFP-Porto, e

a amostra sera constituida por 56 alunos presentes no momento da recolha de dados.

Relativamente ao plano de amostragem, que indica a estratégia adoptada para seleccionar a

amostra, pode afirmar-se que o método seleccionado sera a amostragem acidental.
Segundo FORTIN, Marie-Fabienne, (2003 p.321):

“A amostra acidental ou de conveniéncia ¢ constituida por individuos facilmente acessiveis e
que respondem a critérios de inclusdo precisos. Noutros termos, a amostragem acidental

permite escolher individuos que estdo no local certo e no momento certo.”
2.3 Variaveis

Variavel ¢ “(...) todo o atributo, dimensdo ou conceito susceptivel de assumir varias

modalidades”. QUIVY, Raymond; CAMPPENHOUDT, LucVan (2005, p.217).
Neste estudo as variaveis de atributo consideradas pertinentes sao:
v’ Idade

v" Género

2.4 Método e Instrumento de Colheita de Dados

De acordo com FORTIN, Marie-Fabienne (1999, p.228), “a validade de um instrumento
de medida demonstra até que ponto o instrumento ou indicador empirico mede o que

deveria medir (...) e diz respeito a exactiddao com que um conceito é medido”.

No sentido de conhecer a opinido dos alunos face a problematica, serd utilizado um
questionario estruturado com questdes fechadas (anexo I). Um questiondrio ¢ um
instrumento que necessita de respostas escritas pelo proprio inquirido e permite, ao

contrario da entrevista, um melhor controlo de possiveis enviesamentos.
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Segundo FORTIN, Marie-Fabienne (1999, p.249), “o questionario é dos métodos de
colheita de dados que necessitam das respostas escritas e um conjunto de questoes por

parte dos sujeitos”.

r

O questionario ¢ composto por duas partes, caracterizacdo socio-demografica da
amostra e importancia do cuidar em enfermagem. A segunda parte do questionario
integra uma grelha com a escala de likert de 1 a 5 em que 1 corresponde a “Nada
importante”, 2 “Pouco importante”, 3 ‘“Nem muito nem pouco importante”, 4
“Importante” ¢ 5 “Muito importante”. Na tultima parte o questionario apresenta uma

grelha com questdes para os inquiridos assinalar.

Como foi um instrumento criado por noés, foi necessario fazer o pré teste, que foi

realizado a 5 alunos. Como nada foi alterado, sera entregue aos elementos da amostra.
2.5 Aspectos Eticos

Segundo FORTIN, Marie-Fabienne, (1999, p.116):

“ A investigacdo aplicada aos seres humanos pode, por vezes, causar danos aos direitos e
liberdade da pessoa. Por conseguinte, é importante tomar as disposi¢oes necessarias para

proteger os direitos e as liberdades das pessoas que participam nas investigagoes.”

A enfermagem fundamenta a sua pratica num agir tendo em vista o melhor bem para a
pessoa cuidada, respeitando os direitos humanos nas relagdes interpessoais que

estabelece.

Segundo Pires, A. P.:“4 ética de enfermagem estuda as razoes dos comportamentos na
prdtica da profissdo, os principios que regulam essas condutas, as motivagoes, 0s
valores do exercicio profissional, as alteracoes e as transformagoes através do

tempo (2008 s.p).

A ética em saude caracteriza-se essencialmente pela qualidade de cuidados prestados no
dia-a-dia, com o sentido de ajuda e de cuidado. A ética e os principios éticos terdo de

estar presentes em todos os cuidados prestados, com um objectivo: respeitar a
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integridade (holistica) de cada ser humano. Isto torna-se ainda mais relevante porque o

contacto pessoa a pessoa € inevitavel.

Ap0s a segunda grande Guerra Mundial nasceram varios codigos de ética, nacionais e
internacionais, dos quais € importante destacar o “Codigo de Nuremberga”. Este codigo
engloba todas as regras essenciais para o respeito do ser humano no decurso de

experiéncias, respeitando assim a sua dignidade (FORTIN, Marie-Fabienne, 1999).

Ao investigar, ¢ necessario respeitar, incondicionalmente, os cinco direitos
fundamentais elegidos pelo Codigo de FEtica de Nuremberga, que sdo: ‘“direito a
autodeterminagdo, direito a intimidade; direito ao anonimato e a confidencialidade;
direito a protec¢do contra o desconforto e prejuizo e o direito a um tratamento justo e

equitativo”. (FORTIN, Marie-Fabienne, 1999 p.116)

Tendo em consideracdo os direitos fundamentais referidos, sera entregue aos alunos
participantes do estudo um documento que afirme o consentimento livre e esclarecido,
ou seja, serdo informados da sua autonomia de desistir da investigacdo em qualquer
momento, sem ter que fornecer qualquer justificagdo, e sem qualquer tipo de

penalizagdo ou prejuizo.

Sendo assim, sera apresentado aos alunos que responderdo ao questionario a
identificacdo do investigador, o tema e objectivos do estudo, bem como a garantia de

anonimato e confidencialidade das respostas dadas.

Para a aplicacao deste questionario, serd solicitada autorizacao a UFP.

2.6 Tratamento de dados

Nesta investigagdo recorremos ao programa SPSS (Statistical Package for Social

Science - Windows), Versao 19, para realizar toda a analise estatistica.
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Utiliza-se a estatistica a descritiva, as medidas de tendéncia central (média, moda e

mediana) e as frequéncias relativas e absolutas. Os dados s3o apresentados em tabelas.
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II1. FASE EMPIRICA

3.1 Apresentacio, analise e discussdo dos resultados

Passamos a apresentar os resultados obtidos a partir da aplicagdo de um questionario,

aos alunos do 4° ano do CLE da UFP.

Nesta investigacdo recorremos ao programa SPSS (Statistical Package for Social
Science - Windows), Versao 19, para realizar toda a analise estatistica. Os resultados
obtidos foram submetidos a uma analise quantitativa de indole descritiva dos itens e que
passamos a apresentar na mesma sequéncia do questiondrio. Iniciamos com a
caracterizacdo da amostra, seguindo-se os dados referentes a importancia do cuidar,

apresentados em tabelas.

3.1.1 Caracterizacio Socio — Demografica

TOTAL
Descriciao N=56 %=100
Masculino 16 28,6%
Género
Feminino 40 71,4%
20 1 1,8%
21 10 17,9%
22 12 21,4%
23 17 30,4%
24 6 10,7%
IDADE (em Anos) 25 1 1,8%
26 3 5,4%
27 3 5,4%
28 1 1,8%
33 1 1,8%
36 1 1,8%

56

Tabela 1- Caracterizag@o socio-demografica
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A amostra em andlise ¢ composta por 56 inquiridos dos quais, (71,4%) sdo do sexo
feminino e os restantes 28,6% sdao do sexo masculino. No que diz respeito a idade
verifica-se uma maior percentagem para os inquiridos com idades iguais a 23 anos
(30,4%), seguidos das idades de 22 anos (21,4%), 21 anos (17,9%), e 24 anos (10,7%).
As restantes idades observadas na amostra apresentam valores percentuais mais

reduzidos.

A variavel Idade pode ainda ser analisada, tendo em conta algumas medidas de

tendéncia central, como se pode ver na Tabela 2.

Estatistica

IDADE (em Anos)
N Valido 56

Em falta 0
Média 23,39
Mediana 23,00
Moda 23
Minimo 20
Méximo 36

Tabela 2— Analise descritiva da variavel Idade

O valor médio para a varidvel Idade ¢ igual a, aproximadamente, 23 anos. Para a
Mediana e Moda verifica-se que os valores coincidem (23), e também que nao diferem
muito do valor médio (23,39). Assim pode concluir-se que a variavel Idade apresenta
uma distribui¢do simétrica. A idade minima e méaxima, apresenta valores de 20 e 36,

respectivamente.
3.1.2 Importancia do Cuidar em Enfermagem

As tabelas que se seguem dao-nos conta da opinido dos alunos quanto a importancia
atribuida as técnicas de enfermagem e a comunicagao; a pratica dos cuidados ao doente

e aos procedimentos mais frequentes em ensino clinico.
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Descricao N=56 %=100
1 - Nada Importante 0 ,0%
2 - Pouco Importante 2 3,6%
As Técnicas de .
3 - Nem Muito, Nem Pouco Importante 6 10,7%
Enfermagem
4 — Importante 19 33,9%
5 - Muito Importante 29 51,8%
1 - Nada Importante 0 ,0%
2 - Pouco Importante 0 ,0%
A Comunicaciio em )
3 - Nem Muito, Nem Pouco Importante 0 ,0%
Enfermagem
4 — Importante 15 26,8%
5 - Muito Importante 41 73.,2%

Tabela 3— Analise descritiva da importéncia da pratica clinica

Na observacdo da tabela anterior pode concluir-se que quanto as técnicas de
enfermagem, 51,5% dos inquiridos atribui muita importancia e 33,9% considera
importante, estando assim em conjunto, a maioria da amostra representada. Verifica-se
também, que cerca de 14,3% dos inquiridos nao atribui uma importancia significativa as

técnicas de enfermagem.

No que diz respeito a comunicacdo em enfermagem, verifica-se que todos os
respondentes consideram muito importante (73,2%) ou importante (26,8%), nao

havendo respostas no sentido de auséncia de importancia por parte destes.

FREIRE, P. (1988, p. 65) afirma que:

“O mundo social e humano, ndo existiria como tal, se ndo fosse um mundo de
comunicabilidade, fora do qual ¢ impossivel dar-se o conhecimento humano. A
intersubjectividade ou a intercomunicagdo é a caracteristica primordial deste mundo cultural e

historico”.

A comunicacdo ¢ um dos mais importantes aspectos do cuidado de enfermagem, contribuindo

para uma melhor assisténcia ao doente ¢ a familia.

Segundo HESBEEN, Walter (2000, p.55), os pacientes, no que diz respeito a

comunicacdo, esperam do enfermeiro:
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“Dar-lhes a sensagdo e que sdo realmente escutados e interessar-se pelos seus problemas e
pelas suas preocupagoes...ter a amabilidade de se apresentar...despender do tempo que for
preciso para falar com eles e, se necessario, para lhes dar explicagoes...informa-los todos os

dias dos cuidados programados e explicar aos membros da familia como podem colaborar”.

STEFANELLI, M.C. (2005) considera a comunicacdo como uma das componentes
centrais da area de saude, referindo que a comunicagdo, saude e enfermagem sao trés
conceitos que se interpdem, de tal forma que nao se pode falar em saude e enfermagem
sem nos reportarmos a comunicacao. Esta autora acrescenta ainda, que a comunicagdo €
o eixo integrador entre os cuidados, ensino e pesquisa em enfermagem uma vez que,
permite ao enfermeiro exercer a profissdo como ciéncia e arte, de forma integrada;
favorece a integragdao do ser pessoa como ser profissional; ¢ a esséncia do cuidado
humano; ¢ fundamental na educagdo em saude e principalmente ¢ essencial a satde da

pessoa.

As técnicas de enfermagem ndo sdo menos importantes pois segundo WALDOW, V. R.

(1998, p.62):

“o cuidado humanistico ndo ¢é rejeicdo aos aspectos técnicos, tdo pouco aos aspectos
cientificos, o que se pretende ao revelar o cuidado ¢ enfatizar a caracteristica do processo
interactivo e de frui¢do de energia criativa, emocional e intuitiva, que compdem o lado artistico

aléem do aspecto moral”.

Ou seja, o autor salienta a importancia de conciliar e harmonizar as diversas func¢des do

enfermeiro.

A tabela seguinte apresenta os dados referentes a importancia na pratica de cuidados a
um doente.
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Descri¢ao N=56 %=100
1 - Nada Importante 0 ,0%
2 - Pouco Importante 0 ,0%
Falar com o utente 3 - Nem Muito, Nem Pouco Importante 2 3,6%
4 - Importante 14 25,0%
5 - Muito Importante 40 71,4%
1 - Nada Importante 1 1,8%
2 - Pouco Importante 1 1,8%
Tocar no utente 3 - Nem Muito, Nem Pouco Importante 9 16,1%
4 - Importante 21 37,5%
5 - Muito Importante 24 42,9%
1 - Nada Importante 0 ,0%
2 - Pouco Importante 0 ,0%
Ouvir o utente 3 - Nem Muito, Nem Pouco Importante 2 3,6%
4 - Importante 12 21,4%
5 - Muito Importante 42 75,0%
1 - Nada Importante 0 ,0%
2 - Pouco Importante 2 3,6%
Sorrir para o utente 3 - Nem Muito, Nem Pouco Importante 12 21,4%
4 - Importante 19 33,9%
5 - Muito Importante 23 41,1%
1 - Nada Importante 19 33,9%
Manter uma postura profissional 2 - Pouco Importante 13 23,2%
evitando olhar directamente para o 3 - Nem Muito, Nem Pouco Importante 12 21,4%
utente 4 - Importante 5 8,9%
5 - Muito Importante 7 12,5%
1 - Nada Importante 0 ,0%
2 - Pouco Importante 0 ,0%
Mostrar disponibilidade 3 - Nem Muito, Nem Pouco Importante 3 5,4%
4 - Importante 17 30,4%
5 - Muito Importante 36 64,3%
1 - Nada Importante 0 ,0%
2 - Pouco Importante 0 ,0%
Ter respeito para com o utente 3 - Nem Muito, Nem Pouco Importante 2 3,6%
4 - Importante 12 21,4%
5 - Muito Importante 42 75,0%
1 - Nada Importante 25 44,6%
Executar técnicas de enfermagem 2 - Pouco I@portante 15 26,8%
com rigor sem falar 3 - Nem Muito, Nem Pouco Importante 11 19,6%
4 - Importante 2 3,6%
5 - Muito Importante 3 5,4%
1 - Nada Importante 0 ,0%
N . 2 - Pouco Importante 0 ,0%
Apresentacio :oalsllt):ﬁ:(e) cuidado, face 3 - Nem Muito, Nem Pouco Importante 9 16,1%
4 - Importante 17 30,4%
5 - Muito Importante 30 53,6%
1 - Nada Importante 0 ,0%
2 - Pouco Importante 0 ,0%
Atencgao as necessidades do utente 3 - Nem Muito, Nem Pouco Importante 3 5,4%
4 - Importante 20 35,7%
5 - Muito Importante 33 58,9%
1 - Nada Importante 0 ,0%
. . 2 - Pouco Importante 0 ,0%
Resposta as necessidades do utente 3 - Nem Mui?o, Nem Pouco Importante 3 5.4%
4 - Importante 20 35,7%
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5 - Muito Importante 33 58,9%
1 - Nada Importante 0 ,0%
2 - Pouco Importante 0 ,0%
Humanizac¢io no atendimento 3 - Nem Muito, Nem Pouco Importante 2 3,6%
4 - Importante 16 28,6%
5 - Muito Importante 38 67,9%
1 - Nada Importante 1 1,8%
2 - Pouco Importante 5 8,9%
Preservacio do humor 3 - Nem Muito, Nem Pouco Importante 18 32,1%
4 - Importante 17 30,4%
5 - Muito Importante 15 26,8%
1 - Nada Importante 0 ,0%
2 - Pouco Importante 0 ,0%
Promover a privacidade do utente 3 - Nem Muito, Nem Pouco Importante 1 1,8%
4 - Importante 13 23.2%
5 - Muito Importante 42 75,0%
1 - Nada Importante 0 ,0%
2 - Pouco Importante 0 ,0%
Estabelecer uma relagio terapéutica 3 - Nem Muito, Nem Pouco Importante 2 3,6%
4 - Importante 11 19,6%
5 - Muito Importante 43 76,8%
1 - Nada Importante 0 ,0%
2 - Pouco Importante 2 3,6%
Reflexdo sobre os cuidados de 3 - Nem Muito, Nem Pouco Importante 3 5,4%
enfermagem prestados ao utente
4 - Importante 13 23.2%
5 - Muito Importante 38 67,9%

Tabela 4— Analise descritiva da Importancia na pratica de cuidados a um doente

Observando a Tabela 4 verificamos que os respondentes atribuem muita importancia as
questdes relacionadas com os cuidados no doente. Apenas questdes como “Manter uma
postura profissional evitando olhar directamente para o utente” e “Executar técnicas de
enfermagem com rigor sem falar”, apresentam-se como factores sem importancia ou
pouca. A percentagem de inquiridos que d& importancia a estas duas questdes ndo ¢
relevante, face aos restantes resultados, pois a questao relacionada com o “Manter uma
postura profissional evitando olhar directamente para o utente” apresenta uma
percentagem de 21,4 % e a questdo “Executar técnicas de enfermagem com rigor sem

falar” apresenta uma percentagem de apenas 9%.

Segundo HESBEEN, Walter (2001, p.17) “ Ser prestador de cuidados exige,
fundamentalmente, um espirito profundo e genuinamente humano, manifestado pela
preocupagdo com o respeito pelo outro, e pelas ac¢oes pensadas e criadas por uma

determinada pessoa ou grupo”.
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Neste estudo os alunos atribuem muita importancia a “falar com o utente” (71,4%), “Tocar no
utente” (42,9%), “Ouvir o utente” (75,0%), “Sorrir para o utente” (41,1%), “Mostrar
disponibilidade” (64,3%) ... o que mostra que estdo verdadeiramente atentos a pessoa que se

dirigem.
HESBEEN, Walter (2001, p.17) refere que:

“Muitos profissionais sejam eles médicos, enfermeiras, fisioterapeutas ... podem, quer por
habito, quer pontualmente, exercer a sua profissdo sem por varias razoes, cuidarem ou estarem
verdadeiramente atentos a singularidade da pessoa a qual se dirigem. Nesses casos estdo a

prestar cuidados mas ndo a cuidar”.

Verifica-se também que, para o item “Preservagao do humor”, 32,1% a amostra nao
atribui a importincia de “Nem muito nem pouco importante”. No entanto, 30,4% dos
inquiridos considera que a preserva¢dao do humor ¢ importante e 26,8% considera muito

importante.

O humor, fendmeno complexo e subjectivo, competéncia nitidamente pessoal, permite
que cada um o experiencie de modo unico, usufruindo do seu incalculdvel potencial

beneficente (MARTIN, R. 2008).

Segundo Helena José, a integracdo do humor no agir profissional dos enfermeiros ¢
“um avang¢o no estabelecimento da interacg¢do enfermeiro-doente, ao promover o

declinio de uma imagem séria rigida e formal”’ (2009, s.p.).

Na opinido da mesma, o humor “se calhar é tdo importante como um comprimido
analgésico”. Para além de diminuir sentimentos negativos como a ansiedade e a
angustia, o humor “promove uma relagcdao de confian¢a muito estreita entre enfermeiro
e doente”, afirmando ainda que “enfermeiro e doente que riem juntos jamais se

esquecem um do outro”.

Pretende-se por fim conhecer a opinido da populacdao inquirida no que concerne aos
procedimentos realizados mais vezes, no decorrer do dia, em Ensino Clinico. Os

resultados encontram-se na Tabela 5.
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Descriciao N=56 %=100

Administragdo de terapéutica 45 20,1%

Estabelecimento de uma relag@o de ajuda com o utente 23 10,3%

Avaliagdo dos sinais vitais 24 10,7%

Aspectos realizados Avaliagdo das necessidades do utente 29 12,9%
mais vezes em Cuidados de higiene e conforto 14 6,3%
ensino clinico Promover o auto-cuidado 7 3,1%
Comunicagdo com o utente 40 17,9%

Reflexdo sobre as praticas diarias 15 6,7%
Privacidade do utente 27 12,1%

Tabela 5— Analise descritiva dos procedimentos realizados mais vezes em Ensino Clinico

Pela analise da Tabela 5, verifica-se que a administracao de terapé€utica ¢ referenciada
com maior percentagem de respostas (20,1%), seguindo-se a Comunica¢do com o utente
com 17,86%, De salientar que as praticas “Cuidados de higiene e conforto” (6,3%),

“Promover o auto-cuidado” (3,1%) e “Reflex@o sobre as praticas diarias” (6,7%) sdo os

itens com menores percentagens.

Para HESBEEN, Walter (2000, p.76):

“negar esta realidade é negar a sua identidade, é fechar-se numa espécie de imaginario, é fugir
ao que, no entanto serve de fundamento a enfermagem ... isto necessita de uma apropria¢ao
dessas «pequenas coisas» para que elas revelem sempre uma grande aten¢do ao outro e,

portanto, uma grande qualidade profissional”.

Este tipo de cuidados, que HESBEEN, Walter (2001 p.34), apelida de “cuidados ditos
de base”, como a higiene e os cuidados de conforto do doente, proporcionam ao
enfermeiro prestador desses mesmos cuidados, uma relacdo com o corpo do doente que
ndo pode ser descurada, bem como um significado especial para intimidade do doente.
E por vezes durante os cuidados de higiene e conforto ao doente que o enfermeiro
estabelece uma relagdo de ajuda e lagos de confianga. E pela sua presenca e atengio
para com o doente, durante estes momentos do cuidar, que muitas vezes o doente

exterioriza as suas angustias, os seus medos, as suas preocupagdes, bem como as suas
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necessidades. E também um momento em que o enfermeiro consegue avaliar o seu

estado e as suas principais necessidades e limitagoes.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, (2003), o enfermeiro tem por objectivo maximizar o
bem-estar e promover o auto-cuidado. Este ¢ interpretado como um requisito universal
para sustentar a vida e manter a satide, constituindo uma determinante para a qualidade
de vida e longevidade dos individuos (PENDER, Nola, J. 1987). Na mesma linha,
OREM, Dorothea, E. (1995) declara tratar-se de um comportamento voluntario, guiado
por principios que direccionam a ac¢do, sendo uma actividade aprendida através das
relagdes interpessoais € da comunicacao. Para THEUERKAUF, Anaise (2000), o auto-
cuidado é mais do que um grupo de capacidades aprendidas. E um processo que
proporciona ao utente e familia a sua primeira oportunidade de adquirir a capacidade de
funcionar eficazmente apos um acidente ou doenga e assumir responsabilidade pelos

cuidados de satde pessoais.

Transpondo a perspectiva de BENNER, P. (2001 p.104): “as enfermeiras ndo propéem
apenas informagoes, elas oferecem maneiras de ser, de enfrentar e mesmo novas
perspectivas ao doente, gragas as possibilidades e ao saber que decorrem de uma boa

pratica de cuidados de enfermagem”.
Segundo HESBEEN, Walter (2001, p.64):

“tudo aquilo que ¢ vivido, no dia a dia, por quem presta cuidados, contribui para enriquecer as
suas qualidades. No entanto, este enriquecimento ndo é automatico. Ele requer esfor¢co de
reflexdo e que a pessoa se documento. A experiencia, so por si, ndo gera conhecimento.
Embora ela contribuia para a aquisi¢do de uma certa competéncia e de uma certa destreza dos
gestos executados, para poderem enriquecer os conhecimentos da pessoa, essa experiéncia

necessita ser reflectida, discutida e conceptualizada”.

Apesar da reflexdo sobre as praticas didrias serem dos aspectos menos realizados pelos

alunos, segundo John Dewey citado por ALARCAO; 1. (1996 p.175) a reflexdo é:

“..uma forma especializada de pensar. Implica uma perscruta¢do activa, voluntaria,

persistente e rigorosa daquilo em que se julga acreditar ou daquilo que habitualmente se
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pratica, evidencia os motivos que justificam as nossas acgoes ou convicgoes e ilumina as

consequéncias a que elas conduzem”.

Como refere CANARIO; R. (1994 p.27) “(...) é necessdrio fazer do exercicio de
trabalho, objecto de reflexdo...”. A reflexdo ndo ¢ um fim em si, mas um meio, que

permite visualizar novas formas de intervir.
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IV. CONCLUSAO

A enfermagem como profissdo, reconhece a investigacdo cientifica como a forma de
ampliar conhecimentos fundamentais ndo s6 para a sua pratica, como também para a
tomada de decisdes adequadas e inteligentes, na prestacdo de cuidados de enfermagem

ideais ao doente.

A investigacdo desempenha, assim, um importante papel no estabelecimento de uma
base cientifica de conhecimentos, elevando a enfermagem a um estatuto cientifico e os

seus enfermeiros ao de experts na sua area especifica.

Sendo a enfermagem uma profissdo consciente deve colocar questdes que merecam ser
pesquisadas. Pensamos que o tema abordado, ¢ pertinente e vem de encontro a uma
preocupacdo actual, por parte dos profissionais de enfermagem: “O cuidar em

Enfermagem”.

O cuidar de alguém ¢ algo que nao podemos dissociar da pratica de enfermagem, pois
faz parte das multiplas ac¢des da profissdo de enfermagem. Nao ¢ apenas uma ac¢ao em
que se executa uma tarefa, mas sim uma ac¢do numa perspectiva de cuidados em que ¢é
portadora de um verdadeiro sentido de ajuda para com a pessoa que ¢ cuidada, de modo
a que o doente se sinta o mais independente possivel nas suas actividades de vida

diarias.

O principal objectivo do estudo foi conhecer a opinido dos alunos 4° ano da licenciatura
em enfermagem da Universidade Fernando Pessoa — Porto sobre “O Cuidar em

Enfermagem”.

Partimos da questdo: O que pensam os alunos da UFP, do 4° ano do CLE sobre o cuidar
em Enfermagem?, desenvolvemos a fundamentacdo tedrica e planeamos a metodologia

mais adequada que possibilitasse a recolha de dados.

A amostra ¢ constituida por 56 alunos do 4° ano, dos quais 28,6% sdo do sexo
masculino e 71,4% s3o do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 20 e os
36 anos, com valor médio igual a 23 anos. Quanto a idade, verifica-se também que a

faixa etaria mais representada € entre os 21 e os 24 anos.

56



A opinido dos alunos do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa

— Porto sobre “O cuidar em Enfermagem”

Da analise as respostas podemos destacar a importancia atribuida pelos alunos as

técnicas de enfermagem e a comunicacdo em enfermagem.

O enfermeiro ¢ o profissional que mais tempo permanece ao lado do utente. Deve, por
isso, promover o seu bem-estar nas diversas dimensdes: biologica, psicologica, social,

espiritual e emocional.

E imperativo mudar estas percepgdes, atitudes e comportamentos € a comunicacgao ¢ a
ferramenta necessaria. Por isso, hoje em dia, tdo importante como ter competéncias do

ambito terapéutico ¢ dominar os conceitos e as estratégias comunicacionais.

Entendemos que neste estudo, os objectivos foram atingidos de forma global e

abrangente.

Pensamos ter adquirido conhecimentos de extrema importancia na area da investigagao
cientifica, o que futuramente sera uma mais-valia para nés enquanto profissionais de

enfermagem que buscam uma melhor qualidade na sua prestagao de cuidados ao doente.

Este trabalho serviu para aprofundar conhecimentos sobre o cuidar e reflectir sobre o
quanto ele ¢ complexo e multifacetado. O enfermeiro tem uma vasta possibilidade de
intervengdo e parece-nos que deve desenvolver as competéncias do cuidar ao longo da
sua aprendizagem formativa, quer na pratica tedrica, quer na pratica clinica. Parece-nos
também ser pertinente incorporar ao longo do processo formativo momentos, onde

possamos reflectir sobre as praticas do cuidar e suas implicagoes.
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Questionario

Aluno:
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QUESTIONARIO N° de ordem
I — Caracterizacao socio-demografica da amostra:

Responda assinalando com um X as respectivas quadriculas ou escrevendo nos
espacos definidos para o efeito:

1. Género:

a) Masculino []

b) Feminino ]

2. Idade (em anos)

II- Importancia do Cuidar em Enfermagem :

Assinale, com uma cruz (X), o grau de importancia que melhor traduz a sua

opinido, sendo que:

1-Nada Importante;

2-Pouco Importante;

3-Nem muito Nem pouco importante;
4- Importante;

5-Muito Importante.

1. No contexto da sua pratica clinica, que importancia atribui:

1- As Técnicas de Enfermagem

2- A Comunicag¢ao em Enfermagem
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2. Quando pratica cuidados a um doente, que importancia

atribui:

2.1- Falar com o utente

2.2- Tocar no utente

2.3- Ouvir o utente

2.4- Sorrir para o utente

2.5- Manter uma postura profissional evitando olhar

directamente para o utente

2.6- Mostrar disponibilidade

2.7- Ter respeito para com o utente

2.10- Executar técnicas de enfermagem com rigor sem

falar

2.11- Apresentacao e aspecto cuidado, face ao utente

2.12- Atengdo as necessidades do utente

2.13 — Resposta as necessidades do utente

2.14- Humanizac¢édo no atendimento

2.15- Preservacgao do humor

2.16- Promover a privacidade do utente

2.17-Estabeleger uma relagdo terapéutica

2.18- Reflexdo sobre os cuidados de enfermagem

prestados ao utente
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3. Na sua opinido, quais dos seguintes aspectos realiza mais vezes
no decorrer do seu dia em Ensino Clinico. Assinale quatro (4)
op¢oes com uma cruz (X).

3.1- Administragao de terapéutica

3.2- Estabelecimento de uma relag@o de ajuda com o utente

3.3- Avaliagao dos sinais vitais

3.4- Avaliacdo das necessidades do utente

3.5- Cuidados de higiene e conforto

3.6- Promover o auto-cuidado

3.7- Comunica¢ao com o utente

3.8- Reflexao sobre as praticas didrias

3.9- Privacidade do utente
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