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Sumario

A elaboragdo deste trabalho de investigacao ““ Cuidar versus Tratar: a atitude dos enfermeiros
no servico de urgéncia, na opinido dos alunos do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa — Porto” surge no ambito do plano de estudos do 4° ano da
Licenciatura em Enfermagem, a decorrer na Universidade Fernando Pessoa do Porto, com

vista a obtengdo do grau de Licenciatura em Enfermagem.

Julga-se a escolha deste tema pertinente na medida que permitira o desenvolvimento e
aquisicdo de novos conhecimentos, novos comportamentos, mudanca ou reajuste de atitudes,

através da analise critica reflexiva dos resultados obtidas neste estudo.

Desta forma a aluna evoluird também nos seus leigos conhecimentos de investigacéo,
desenvolvendo a capacidade de relacionar a responsabilidade cientifica a arte da
Enfermagem, trabalhando para a evolucdo e valorizacdo do seu ser enquanto futura

profissional de Enfermagem.

Palavra-chave: Cuidar, Tratar, atitude do enfermeiro do servico de urgéncia.



Abstract

The preparation of this research work "Caring versus Deal: the attitude of nurses in the
emergency department, in the opinion of students of the 4th year of the Bachelor of Nursing
at the University Fernando Pessoa - Oporto" arises under the syllabus of 4th year of Bachelor
Nursing, underway at the University Fernando Pessoa in Oporto, with a view to obtaining
the degree of Bachelor in Nursing.

Judges to select this pertinent issue in that it will enable the development and acquisition of
new knowledge, new behaviors, change or readjustment of attitudes through reflective

critical analysis of the results obtained in this study.

This way the student will also evolve lay in their knowledge of research, developing the
ability to relate scientific responsibility to the art of nursing, working for the development

and enhancement of their future being as professional nursing.

Keyword: Caring, Treating, attitude of nurses in the emergency department
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Cuidar versus Tratar a atitude dos enfermeiros no servico de urgéncia

INTRODUCAO

No término do 4° Ano CLE da Escola Superior de Satde da Universidade Fernando Pessoa,
unidade do Porto, a decorrer no ano letivo 2013/2014, é solicitada a realizacao de um trabalho
escrito e individualizado, projeto de graduacdo, requisito para a obtencdo do grau de

licenciatura em Enfermagem.

Apesar de este se representar de caracter obrigatorio, pretende-se que com a elaboracéo do
mesmo o aluno fomente as suas competéncias pessoais e académicas, nomeadamente no que
respeita a técnicas de pesquisa e investigacdo, construindo assim alicerces sélidos de saber e

conhecimento.

De acordo com o 5° relatorio da comissdo OMS de peritos dos cuidados em enfermagem,
uma profissdo consciente dos seus deveres deve colocar questdes que suscitem investigacdes,
estar aberta a investigacdes relacionadas com a sua atividade e por em pratica os resultados
dessas investigacdes, devendo os cuidados de enfermagem fazer parte dos temas de

investigacao de um servico de saude. (cit. in Colliére, 2001, p. 403)

Neste sentido, a realizacdo do projeto de graduacao representa para a aluna um momento de
busca pelo conhecimento e pela construcdo do seu saber ser e saber estar enquanto futura

profissional de enfermagem.

Com a escolha do tema Cuidar versus Tratar: a atitude dos enfermeiros no servico de
urgéncia, a aluna inicia o seu percurso do amplo mundo da investigacdo numa tentativa de
compreender se os enfermeiros no SU sdo efetivamente profissionais que “cuidam” dos
doentes ou “tratam” dos doentes, tendo por base a opinido dos alunos do 4° ano da
Licenciatura de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa, do Porto, antes e apds a

experiéncia do ensino Clinico de Urgéncia e Emergéncia.

A elaboracdo deste projeto de graduacdo revela-se também uma oportunidade de
desenvolvimento de capacidades no que respeita a investigacdo e a aplicagdo do método

descritivo na sua elaboracao.
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Cuidar versus Tratar a atitude dos enfermeiros no servico de urgéncia

O artigo 4° do capitulo 1 do REPE (Decreto-Lei n°® 161/96, de 4 de Setembro) define que a
enfermagem € a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em
que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-
0s a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel. (cit. in
Colliere, 2001, p. 409)

Fortin (1999) documentou também manifestacdes de esperanca na evolucao da profissao de
enfermagem no que diz respeito ao seu proprio ao surgimento do interesse pelo que é a
esséncia da enfermagem e a sua razdo de existir, ou seja os cuidados de enfermagem, na

medida em que estes eram considerados “(...) pedra angular de todo o edificio profissional.”

E da reflexdo sobre a definicdo de Enfermagem, sobre a sua esséncia e no &mbito do interesse
da aluna pela area de emergéncia hospitalar, e da sua evolucdo enquanto profissional que
surge o tema: Cuidar versus Tratar: a atitude dos enfermeiros no servi¢o de urgéncia, na

opinido dos alunos do quarto ano do CLE da UFP- Porto.

A aluna optou pela realizacdo de um estudo de metodologia quantitativo do tipo descritivo

correlacional.

Este trabalho esta dividido em trés fases: a fase conceptual, a fase metodoldgica e a fase

empirica, que serdo desenvolvidas ao longo das paginas deste projeto de graduacéo.

13



Cuidar versus Tratar a atitude dos enfermeiros no servico de urgéncia

PARTE | - FASE CONCETUAL

Segundo Fortin (1999, p.39) a fase conceptual

“(...) refere-se a um processo, a uma forma ordenada de formular ideias, de as documentar em torno de um

assunto preciso, com vista a chegar a uma concecao clara e organizada do objectivo de estudo.”

Desta forma na fase conceptual o investigador deve — escolher e formular um problema de
investigacdo, de acordo com a sua &rea de interesse — rever a literatura pertinente,
fundamentado e alargando conhecimentos sobre a problematica definida — elaborar um
quadro de referéncia onde o investigador apoiard o fundamento da sua investigacéo — e por
ultimo, deve - enunciar o objetivo geral do seu estudo, bem como as questfes de investigacdo

ou hipéteses do mesmo (Fortin, 1996, p.38).
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Cuidar versus Tratar a atitude dos enfermeiros no servico de urgéncia

CAPITULO I - DO ABSTRACTO A CONCRETIZACAO

1. Definicdo do tema e pertinéncia do estudo

“A etapa inicial do processo de investigagdo consiste em encontrar um dominio de investigacéo que interesse
ou preocupe o investigador e se revista de importancia para a disciplina. (...) O investigador escolhe,
comummente, um tema geral, que vai afinando a fim de chegar a uma questéo de investigacdo que possa ser
estudada empiricamente. (...) a formulagdo de um problema de investigagdo consiste em desenvolver uma ideia

através de uma progressao logica de opinides, de argumentos e de factos relativos ao estudo que se deseja

compreender”. (Fortin, 1996, p.39).

Emergida de um passado historico de tradigdes, regras morais e deveres, a Enfermagem
encontra-se hoje envolvida num processo vinculativo entre a tradi¢do e a modernidade, cujos
intervenientes vivenciam praticas singulares de exercicios profissionais (Mendes cit in Rosa
& Oliveira, 2004, p 23)

No evoluir da histéria, tal como sugerido por Colliére (cit in Rosa & Oliveira, 2004), surgem
a determinada altura duas ideologias distintas, a partir das quais emergiram as bases para
questdes relacionadas com a identidade profissional, as quais denominou como “ uma dupla

filiacdo”: filiagcdo conventual e filiagdo médica.

A primeira a ideologia ou filiacdo conventual, assenta no modelo de enfermagem inspirada
nas motivacoes profissionais, intimamente relacionada com valores como a vocacao, o dever,

a dedicacdo o carinho e a caridade.

Enquanto uma segunda hipotese, filiagdo médica, formula uma ideologia que assenta os seus
prossupostos no modelo biomédico, apoiada na execucdo de técnicas, alistada as
circunstancias do desempenho profissional e ao crescente interesse por contextos onde 0s
cuidados assumem grande complexidade, tais como as urgéncias hospitalares, os cuidados

intensivos e outros.

Desde entéo e neste contexto historico, surgiu alguma adesao por parte dos enfermeiros ao
modelo biomédico, que sera definido neste trabalho, motivado pela ansiedade de o0s

enfermeiros se aproximarem ao modelo do médico. (Rosa & Oliveira, 2004, p. 26)
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Efetivamente sdo varios os autores que se tém pronunciado sobre o modelo biomédico,
(Pearson e Vaughan, 1992; Colliére,1989, cit. in. Mendes, 1887, pp. 6-15), como o0 modelo
condutor do exercicio da enfermagem ao longo dos tempos, no entanto algumas criticas
sugiram relativamente a adocdo deste método e propuseram o seu abandono na préatica
profissional, na medida em que este ““(...) ndo responde as necessidades decorrentes das
expectativas criadas aos utentes (...)” (Ribeiro, 1995, p. 27) evidenciando-se por isso a
necessidade em investir em modelos proprios de enfermagem valorizando uma intervencao

pelo cuidar.

Tendo em conta todas as fases de evolucdo histérica da enfermagem, e a sua esséncia, e
relacionando-a com as caracteristicas de um servico de urgéncia a aluna propde-se a
investigar, qual a ideologia que € atualmente seguida pelos enfermeiros do SU, segundo a
opinido dos alunos do 4° ano do CLE da UFP do Porto, apds o contacto com a realidade de
um SU. Pretende compreender, se a pratica de enfermagem no SU é regida pelo modelo de

enfermagem “cuidar” ou pelo modelo biomédico “tratar”.

Na matriz tedrica serdo aprofundados as definicbes de modelo de Enfermagem e modelo
Biomédico, uma vez que a sua abordagem nesta altura, serviu apenas para enquadrar o tema

de estudo.
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CAPITULO Il - DA INTERROGACAO A OBJETIVIDADE

1. Questoes de investigacdo e objetivos

29 ¢¢

“No quadro de uma investigagdo os termos “objetivo”, “questdes” e “hipoteses” equivalem-

se mais ou menos pelo facto de que introduzem o porqué do estudo...” (Fortin, 1996, p.40)

1.1. Questdes de investigacdo

Fortin (1996, p. 51) descreve que

“Uma questdo de investigagdo é um enunciado interrogativo claro e ndo equivoco que precisa os conceitos

chaves, especifica a populag¢do alvo e sugere uma investigagdo empirica.”

Segundo esta afirmacéao a aluna formulou as seguintes perguntas de investigacao:

e Qual o predominio da acdo, cuidar ou tratar, dos enfermeiros do SU, na opiniao dos
alunos do 4°ano da Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa
antes da realizacdo do ensino clinicos de Urgéncia a Emergéncia 11?

e Qual o predominio da acdo, cuidar ou tratar, dos enfermeiros do SU, na opinido dos
alunos do 4%no da Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa,

apos a realizacdo do ensino clinicos de Urgéncia a Emergéncia 11?

e Qual o predominio da agdo, cuidar ou tratar, na vertente relacdo de ajuda, dos
enfermeiros do SU, na opinido dos alunos do 4°ano da Licenciatura em Enfermagem
da Universidade Fernando Pessoa antes da realiza¢do do ensino clinicos de Urgéncia

a Emergéncia 11?

e Qual o predominio da acdo, cuidar ou tratar, na vertente relacdo de ajuda, dos
enfermeiros do SU, na opini&o dos alunos do 4°no da Licenciatura em Enfermagem
da Universidade Fernando Pessoa, apos a realizagdo do ensino clinicos de Urgéncia

a Emergéncia 11?
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Qual o predominio da acdo, cuidar ou tratar, na vertente comunicacdo, dos
enfermeiros do SU, na opinido dos alunos do 4°ano da Licenciatura em Enfermagem
da Universidade Fernando Pessoa antes da realizago do ensino clinicos de Urgéncia

a Emergéncia I1?

Qual o predominio da acdo, cuidar ou tratar, na vertente comunicacdo, dos
enfermeiros do SU, na opinido dos alunos do 4°ano da Licenciatura em Enfermagem
da Universidade Fernando Pessoa, ap6s a realizacdo do ensino clinicos de Urgéncia

a Emergéncia I1?

Qual o predominio da acao, cuidar ou tratar, na vertente ética, dos enfermeiros do SU,
na opinido dos alunos do 4°no da Licenciatura em Enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa antes da realiza¢do do ensino clinicos de Urgéncia a Emergéncia I1?

Qual o predominio da acdo, cuidar ou tratar, na vertente ética, dos enfermeiros do SU,
na opinido dos alunos do 4°no da Licenciatura em Enfermagem da Universidade

Fernando Pessoa, apos a realizacdo do ensino clinicos de Urgéncia a Emergéncia 11?

Qual o predominio da acdo, cuidar ou tratar, na vertente conhecimento cientifico, dos
enfermeiros do SU, na opinido dos alunos do 4°ano da Licenciatura em Enfermagem
da Universidade Fernando Pessoa antes da realizacdo do ensino clinicos de Urgéncia

a Emergéncia 11?

Qual o predominio da acéo, cuidar ou tratar, na vertente conhecimento cientifico, dos
enfermeiros do SU, na opini&o dos alunos do 4°no da Licenciatura em Enfermagem
da Universidade Fernando Pessoa, ap6s a realizacdo do ensino clinicos de Urgéncia

a Emergéncia 11?

Qual o predominio da acdo, cuidar ou tratar, na vertente conhecimento técnico, dos
enfermeiros do SU, na opinido dos alunos do 4°ano da Licenciatura em Enfermagem
da Universidade Fernando Pessoa antes da realizagdo do ensino clinicos de Urgéncia

a Emergéncia 11?
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e Qual o predominio da agéo, cuidar ou tratar, na vertente conhecimento técnico, dos
enfermeiros do SU, na opinido dos alunos do 4°ano da Licenciatura em Enfermagem
da Universidade Fernando Pessoa, apés a realizagdo do ensino clinicos de Urgéncia

a Emergéncia I1?

1.2. Objetivos

“O objectivo € um enunciado que indica claramente o que o investigador tem intencéo
de fazer no decurso no estudo. Pode tratar-se de explorar, de identificar, descrever,

ou ainda de explicar ou de predizer tal ou tal fenomeno.” (Fortin 1999, p.40)

1.2.1. Obijetivo geral
O objetivo geral deste projeto é o seguinte:

Compreender se os enfermeiros do servico de urgéncia tém uma atitude de cuidar dos doentes
ou tratar dos doentes, na opinido dos alunos do 4°ano da Licenciatura em Enfermagem da

Universidade Fernando Pessoa do Porto.

1.2.2. Objetivos especificos
Os objetivos especificos deste projeto sao:

e Identificar o predominio da agdo, cuidar ou tratar, dos enfermeiros do SU, na
opinido dos alunos do 4°no da Licenciatura em Enfermagem da Universidade

Fernando Pessoa;

e Identificar o predominio da ag&o, cuidar ou tratar, relativamente aos processos
que envolvem a relacéo de ajuda, dos enfermeiros do SU, na opinido dos alunos

do 4°ano da Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa;
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Identificar o predominio da acéo, cuidar ou tratar, de acordo com o tipo de
comunicagdo que os enfermeiros do SU manifestam para com o doente, na
opinido dos alunos do 4%no da Licenciatura em Enfermagem da Universidade

Fernando Pessoa;

Identificar o predominio da agdo, cuidar ou tratar, tendo por base a ética
profissional, dos enfermeiros do SU, na opinido dos alunos do 4°no da

Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa;

Identificar o predominio da acdo, cuidar ou tratar, de acordo com a
demonstracdo e predominio de conhecimentos cientificos dos enfermeiros do
SU, na opinido dos alunos do 4°ano da Licenciatura em Enfermagem da

Universidade Fernando Pessoa;

Identificar o predominio da acdo, cuidar ou tratar, de acordo com o0s
conhecimentos técnicos, dos enfermeiros do SU, na opinido dos alunos do 4°ano

da Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa;
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CAPITULO 11l - DA PROCURA AO CONHECIMENTO

1. Fundamentacdo tedrica — reviséao de literatura

Na perspetiva de Fortin (1999) a reviséo da literatura € um processo que consiste em fazer o
inventario e 0 exame critico do conjunto de publicacBes pertinentes sobre um dominio de

investigacao

Esta revisao de literatura permite ao investigador fazer uma apreciagdo relativa aos “(...)
documentos examinados, 0s conceitos em estudo as relagdes teoricas estabelecidas, 0s

métodos utilizados e os resultados obtidos.” (Fortin 1999, p. 40)

Qualquer investigacédo, independentemente da sua dimensao, implica a leitura do que outras
pessoas ja escreveram sobre a area de interesse, a recolha de informagées que fundamentem
ou refutem os argumentos e a reducdo das suas conclusfes. Perante um projeto de pequena
dimensao nao € exigido ao investigador que produzam um relato definitivo do estado em que
se encontra a investigacdo na area que seleciono, no entanto terd de mostrar que fez
determinadas leituras importantes e que se inteirou do estado de conhecimento do seu tema.
(Bell, 2010, p.83)

Verma e Bearde (cit. in. Bell, J., 2010, p.84) sugerem que os investigadores necessitam de
identificar e explicar as relacdes relevantes entre os factos, ou seja, terd de produzir um
conceito ou construir uma estrutura tedrica que possa explicar os factos e as relacfes entre

eles.

Relativamente ao uso de referéncias bibliogréficas, Blaxter et al (cit. in. Bell, J., 2010, p.86)
referem que estas ndo devem ser usadas de forma abusiva mas sim para o efeito de - justificar
e apoiar argumentos, - permitir comparacgdes de outros trabalhos de investigacao, - exprimir
0 que queremos dizer melhor do que seriamos capazes de fazer pelas préprias palavras, -

mostrar familiaridade com a é&rea de investigag&o.
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1.1.A origem dos cuidados

“Desde de que surge a vida que existem os cuidados, porque ¢ preciso “tomar conta” da vida

para que ela possa permanecer.” (Colliere,1999, p. 27)

Tal como Colliere (1999), ha autores que referem que a pratica do cuidar é certamente a mais
antiga do mundo, atravessando diferente periodos cronoldgicos e fronteiras. Martin-Caro e
Martim (cit in Cruz, et al, 2005, pp. 47-54) abordaram o cuidado da saude durante a pre-
historia, investigando a sua evolucdo nas Sociedades Arcaicas Superiores, periodo que
decorre entre a pré-histéria e o mundo classico, Cruz, et al (2005) refere que o primeiro
hospital publico da Europa foi construido no ano de 394, no palécio de uma mulher de seu
nome Fabiola, que se dedicou a cuidar dos doentes.

E de facto, desde sempre a préatica dos cuidados se encontrou associada a mulher e ao seu
sentido maternal, tal como refere Colliere (1999, p.40) as mulheres compete toda a préatica

de cuidados

“(...) isto é, todos os cuidados que suportem vida e de todos os dias, (...) E ela que da a luz. E ela que
tem o encargo de “tomar conta” de tudo o que mantém vida quotidiana nos seus mais pequenos

pormenores. ”

Desta forma segundo Colliére (cit. in. Mendes, 1997, pp. 6- 15), é fundamental e necessario
indagar a histdria, particularmente a histéria das mulheres que prestam cuidados, para se
compreender a prevaléncia do papel da enfermeira no ato da prestacdo de cuidados de
enfermagem. Géandara e Lopes (cit.in. Magalhdes e Bemposta, 2003, pp.43-47) referem que
desde os tempos da pré-histéria até finais do periodo da Idade Média, o papel de prestador

de cuidados foi atribuido a mulher.

A partir da analise historica e possivel compreender que, de facto, a vinculacao dos cuidados
a mulher influenciou profundamente a histéria da humanidade e todo um conjunto de
atitudes, conceitos e de aproximacao do corpo e da doenca, permitindo a construgdo do papel
social do cuidar. Colliére (1999, p. 40) nomeia, ao longo dos tempos, trés grandes modos de
identificacdo do papel da mulher que prestam cuidados e que se identificam com trés grandes

marcos para o estudo das praticas profissionais, assim podemos distinguir:
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O periodo desde a pré-histéria a Idade Média, na sociedade ocidental, e a identificacdo da
pratica de cuidados com a mulher, papel que seria a expressdo das praticas dos cuidados,

elaboradas a partir da fecundidade e moldadas pela heranca de cultural da mulher que ajude.
“As mulheres competem todos os cuidados que se realizam & volta de tudo o que cresce e se desenvolve, e isto

até a morte: tomar conta das criangas, mas também dos doentes e dos moribundos (...) . (CoIIiére, 1999,

p. 40)

A identificacdo da préatica de cuidados com a mulher consagrada, desde a Idade Média até ao
fim do séc. XIX, o papel era regido por regaras conventuais, que definem condutas e

comportamentos da mulher consagrada; a mulher colocava

“(...) as suas vidas ao servigo dos doente e dos indigentes devendo respeitar para si propria e para os outros

, todos os interditos ligados & nega¢do do corpo, que valorizam o corpo glorioso e fazem tabu do corpo
incarnado” (Colliere. 1999, p. 69)

Também Wenner (citado por Bento, 1997, cit.in. Magalhdes e Bemposta, 2003, pp.43-47)
diz-nos que nesse periodo, a filosofia do cuidar baseava-se em valores cristdos, tais como o
amor ao proximo, o amor aos desfavorecidos, a caridade, entra outras, na qual por influéncia
da igreja, mais importante seria salvar a alma e ndo o corpo, sendo que a cura do corpo, que

também acontecia, era encarada como milagre de Deus.

E por altimo a identificacdo do pratica dos cuidados com a mulher enfermeira-auxiliar do
médico, desde o principio do séc. XX até aos anos sessenta, o papel de enfermeira, ao laicizar-
se, influenciado pelo desenvolvimento da técnica, tem dois aspetos o papel moral e o papel

técnico.

“A enfermeira inscreveu-se na ordem social dando continuidade ao servigo prestado os pobres, aos doentes e

aos assistidos (...) assenta toda a sua prdtica profissional nos valores morais, religiosos que foram o da

/mulher / consagrada.” (Colliére,1999, p. 77)

Segundo Géndara e Lopes (cit.in. Magalhdes e Bemposta, 2003, pp.43-47) a partir dos finais
do sec. XIX até a década de 50/60, as descobertas cientificas véo refletir-se fortemente no
campo da medicina, verificando-se que a mulher, vai caber-lhe o papel de mulher-enfermeira,

na 6tica de auxiliar do médico.
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Efetivamente Colliere (1999) alude para o facto de se verificar no final do séc. XIX a
separacgdo da Igreja do Estado resultado da desconsagracdo progressiva do poder politico em
paises como Inglaterra, Franca e paises anglo-saxonicos, verificando-se assim, o surgir a

personagem de enfermeira.

Por esta altura, novas descobertas no dominio da quimica, da fisica, abriram novos caminhos
a medicina e tornaram cada vez complexa na forma de diagnosticar e depois tratar a doencas,
modificando radicalmente a concecdo do cuidados, e assim também o campo de acdo das
enfermeiras, uma vez que os médicos face a ampliacao das suas atividades se virdo obrigados
a delegar pouco a pouco tarefas de rotina sobre as enfermeiras, permitindo-lhes pouco a
pouco contacto com o conhecimento médico. (Colliére, 1999, pp. 77-78)

Contudo neste periodo, segundo Colliére (cit.in. Magalhdes e Bemposta, 2003, pp.43-47)
“(...) a fun¢do de cuidados torna-se uma funcdo subalterna, desprovida de valor social e

econdmico.” e 0 cuidar em enfermagem transformou-se em tratar.

Devido a influéncia todos estes fatores surgem a determinada altura e segundo Colliére

(1989) duas ideologias distintas que servem de base a préatica de enfermagem:

- a ideologia que assenta no modelo de enfermagem inspirada nas motivacbes
profissionais, intimamente relacionada com valores como a vocagédo, o dever, a
dedicacéo o carinho e a caridade;

- a ideologia que assenta 0s seus prossupostos no modelo biomédico, apoiada na
execucdo de técnicas , alistada as circunstancias do desempenho profissional e ao
crescente interesse por contextos onde os cuidados assumem grande complexidade,

tais como as urgéncias

Desde entdo e tal como refere Ribeiro (1995, p. 14)

“(...) duas concepgdes de enfermagem tém prevalecido e mantido discusées de Linn (1974) e de Bullogh e
Sparks (1975) que referiam-se a duas formas das enfermeiras conceberem a sua ac¢édo e a que chamam:

Orientag¢do para o tratar e orientagdo para o cuidar.”

Foi neste contexto histdrico da enfermagem que se verificou a aderéncia das enfermeiras ao

modelo biomédico, considerado por José (1999) que este modelo foi util as enfermeira, na
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medida em que lhes permitiu adquirir conhecimentos que sdo atualmente a base da sua
“cultura geral”, no entanto demonstrou-se muito muito reducionista, uma vez que separa o
corpo da mente, de forma tdo relevante que quando procura um fator causal da doenca, a
atencdo dos cuidados necessarios é somente orientada para os problemas fisicos, défices ou

incapacidades

Contudo comeca a surgir por parte dos profissionais de enfermagem um desejo por um

modelo de identificacdo, e consciencializacdo destes no sentido de que:

“A pessoa alvo dos cuidados é um ser total, igual a si mesmo, maior e diferente da soma das partes,

independente e autbnomo, um ser livre, de deveres e direitos, com cultura, uma espiritualidade e valores

préprios e que tem capacidade, desde de que informado, para decidir o que lhes é mais conveniente ”

(Jose, 1999, p. 26)

Por final dos séc XIX tal como refere Bento (1997, p. 33) as escolas de enfermagem comegam
a surgir por toda a europa, tendo como principal objetivo e preocupacdo “ a arte de cuidar do

doente”

1.2.Cuidar como modelo de enfermagem

Tal como descrito por Steele (cit. in. Mendes, 1997, pp. 6- 15). os modelos sdo

“representagdo simbolicas que mostram os aspectos mais simplificados de um conceito ou de conceitos

considerados relevantes para a medi¢éo de resultados especificos de uma disciplina”

Um modelo de enfermagem “ ¢ uma imagem ou representacao do que a enfermagem ¢ na
realidade, representa a verdadeira mercadoria que é fornecida ao cliente” (Pearson e

Vaughan, 1992, cit. in. Mendes, 1997, pp. 6- 15)

Foi da necessidade de clarificar as especificidades dos desempenhos profissionais que levou
a elaboracdo dos modelos conceptuais para a profissdo de enfermagem. Tais modelos,
designados como “modelos de enfermagem” servem de guia prético, & formacdo, a

investigacado e a gestdo dos cuidados de enfermagem.
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Com origens fundamentalmente nas ciéncias sociais e humanas, em teorias e conceitos,
apresentam em comum uma perspetiva de cuidados centrados na pessoa objeto alvo desses
mesmos cuidados e antemuram a relacdo de parceria entre o cliente e o prestador de cuidados.
(Rosa & Oliveira, 2004)

Nos anos 70 surgiu uma das primeiras escolas do pensamento de Enfermagem tendo como
figuras centrais Madeleine Leininger e Jean Watson. Para esta escola o tema central da
disciplina € o “caring”, ilustrado na teoria de Watson “ human care” ¢ da universalidade

cultural de Leininger.

O conceito cuidar surge no inicio dos anos 80, e é encarado por Leininger (1981, 1989) como
a esséncia da disciplina de enfermagem, sendo por isso a primeira autora a prop0-lo como

tema central para uma disciplina de enfermagem.

Para Watson (cit. in. Sobreira et al, 2004, pp. 14- 18) a enfermagem existe tendo por base a
atencdo prestada ao homem como um todo, o ser humano é encarado como um ser bio-psico-
social e espiritual, representado assim na teoria do cuidado humano. Segundo Watson o
“cuidar” ¢ considerado o ideal moral da Enfermagem, cujo objetivo é a protecdo, a promocgao
e a preservacao da dignidade humana, envolvendo valores, compromissos conhecimentos,

intervencg&o e consequéncias.

A teoria de Watson, definida pelo “caring” implica “um processo inter-subjectivo,
enfermeira/ utente, com transa¢6es de individuo a individuo resultando na interferéncia do

campo fenomenal do outro.” (Simedo, 1993, cit. in. Rocha et al, 2003, pp. 60- 66).

Para Watson (cit. in. Rocha et al, 2003, pp. 60- 66), o cuidar é a propriedade mais preciosa
que a enfermagem tem para ofertar a humanidade, ndo se limitando a uma emocao,

preocupacao, atitude ou desejo.

Um estudo desenvolvido pela autora permitiu-lhe definir um conjunto de fatores
denominados ‘“carative factos” que traduzem a “opinido que os utentes esperavam das
enfermeiras e aquilo que consideravam como sendo o cuidar”, a enunciar — formacao de um
sistema de valores humanisticos e altruista — fé e esperanga — sensibilidade para si e para com

0s outros- relagéo de ajuda e de confianga- expresséo de sentimentos positivos e negativos —
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processo criativo e resolucdo de problemas- ensino e aprendizagem transpessoal — ambiente
de apoio e protecdo a nivel mental, fisico, social e espiritual — satisfacdo de necessidades
humanas- aceitacao de forcas existenciais, fenomenoldgicas e espirituais. (Ribeiro, 1995, pp.
33-34)

Embora tenha sido feita referéncia apenas ao modelo de tedrico de Jean Watson, varios
nomes poderdo ser referenciados como autores de modelos tedricos de enfermagem. De facto
foi H. Peplau (1952) quem apresentou um dos primeiros modelos de filosofia holistica,
intitulado como modelo de “desenvolvimento”, seguiu-se 0 modelo de “ adaptagdo criado
por Callista Roy (1970); o modelo de “interagdo” desenvolvido por I. King (1971);B.
Neuman (1972) criou o modelo “sistemas de cuidados de saude; D. Orem (1980) elaborou
o modelo do “auto-cuidados” e Ropper, Logan, Tierney (1980) desenvolveram o modelo
“atividades de vida”. (cit in. Ribeiro, 1995, pp.32-33)

No entanto, tal como refere Ribeiro (1995) por muito que estes modelos de enfermagem
possam diferir entre eles, todos apresentam em comum o facto de serem “centrados no utente
como sujeito dos cuidados numa perspetiva holistica, quer na ac¢do da enfermeira, quer ainda

na relagdo entre esta e o utente.”

Outros estudos e perspetivas surgiram, por exemplo Vallentine (cit in. Ribeiro, 1995, p. 34)
apresentou os resultados de um estudo realizado concluindo que “ o cuidar envolve acgoes
muito diversificadas e complexas” sendo atribuida uma elevada importancia a elementos “
(...) afectivos (ser compassivo, afavel),éticos (inspirar confianca, mantar confidencialidade,

e sociais (acompanhar de forma continua, providenciar um ambiente seguro) ™.

Clarke e Wheeler (cit in. Ribeiro, 1995, p. 35), ap6s a realizacdo de um estudo
fenomenoldgico, realizado com enfermeira em Inglaterra, aliaram em quatro categorias do
que consideravam ser o0 essencial na estrutura do cuidar. Referencias ao “ interesse afetuoso,
valorizagdo da pessoa, respeito e confianga” surgem na categoria “ ser suporte/ajuda”, a
categoria “ comunicacao abrange o “falar, e dar informagdo, ouvir e estar presente”, surge

ainda a categoria “ compreensao e capacidade ou talento para cuidar”
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Também Kerouac et al (cit in. Alves e Sousa, 2004, pp. 27-29) reporta nove principios de
atuacdo do enfermeiro, orientado o raciocinio destes de forma intelecto-profissional no

sentido do cuidar, a enumerar:

“I-0 enfermeiro demonstra envolvimento pessoal e profissional na ac¢édo de cuidar; 2- o enfermeiro
acompanha a pessoa nas suas experiencias de salde, mantendo a sua dignidade e as suas diferencas;
3- ao escutar, ao estar com..., o enfermeiro favorece 0 desenvolvimento d potencial da pessoa que vive
as experiéncias de vida; 4- o enfermeiro inspira-se em principios cientificos, no processo dos
cuidados;5- o enfermeiro integra outros conhecimentos na compreensdo de experiéncia humana de
salde; 6- o enfermeiro utiliza recursos e conhecimentos a fim de facilitar diversas transi¢des vividas
pela pessoa;7- o enfermeiro envolve-se em processos interactivos a fim de promover a salde e de
favorecer a cura; 8- o enfermeiro presta cuidados de forma individualizada, com base num processo
heuristico; 9- o enfermeiro reconhece as suas competéncias e a dos seus colegas, com objectivo de

optimizar o valor do cuidado a prestar.”

Analisando as diferentes interpretacdes de cada um dos autores € possivel perceber que “[...]
0 cuidar é o nucleo central, ou a estrutura fundamental subjacente para tudo o que é

enfermagem.” (Rocha, et al., 2003)

1.3.Tratar como modelo Biomédico e a Enfermagem

Analisando a evolugédo da enfermagem ao longo dos anos e atendendo aos condicionalismos
historicos, sociais, econémicos e tecnoldgicos, consegue-se perceber a existéncia de uma
alteracdo na orientacdo da acdo das enfermeiras claramente mais direcionada para as
caracteristicas da atividade médica. (Hall,1980; Linn, 1974, cit in. Ribeiro, 1995, p.24).

Esta alteracdo originou duas orientacdo da atividade pratica das enfermeiras, “uma em que
predomina uma preocupacdo com o bem estar glocal do utente, e outra em que a preocupacao

dominante é a cura da doenga” (Bullough &sparks, 1975, cit in. Ribeiro, 1995, p. 24)

Tal como refere Maanen (cit in. Ribeiro, 1995, p. 24) a predominancia da orientacdo mais
instrumental, resultou fundamentalmente das exigéncias de conhecimentos decorrentes da
técnica médica interligada sobretudo com procedimentos de diagndsticos e terapéutica,

caracteristicos do modelo de tratar.
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Segundo Pearson & Vaughn (cit in. Mendes, 1997, pp. 7-15) este modelo tera contaminado
a acdo das enfermeiras e verificasse a existéncia de indicios que este, 0 modelo bio-meédico,
se encontra na retaguarda de acdo de um grande nimero de enfermeiras. De facto alguns

trabalhos de investigacgéo citados por este autor relatam que as enfermeiras

“ [...] continuam a considerar os doentes como seres fisicos, com um papel passivo no processo de
cuidados, dando pouca atencao &s caracteristicas mais latas da natureza humana. Sugerem ainda que

os objectivos da enfermagem sdo frequentemente vistos como dirigidos para a cura.”
Tambem Colliere (1989) afirma que

“o processo de profissionaliza¢do das enfermeiras tem vindo a adoptar o modelo bio-médico, sendo o0s

cuidados de enfermagem sobretudo cuidados técnicos orientados e determinados pela doenga. .

Saiote (cit in. Ribeiro, 1995, p.25) afirma que o uso de tecnologia mais sofisticada, das
unidades de cuidados intensivos e servico de urgéncia, bem como a exigéncia destes servicos
aliada as implicacGes burocraticas e econdmicas, poderdo estar na diretamente relacionada

com a desvalorizag¢do do utente como pessoa, por parte das enfermeiras.

Por outro lado, segundo Ribeiro (1995, p 25), nos servicos onde a tecnologia nao é
predominante, verificava-se no entanto um ambiente de rotinas marcado sobretudo pela
prestacdo de cuidados fisicos e tratamentos consequentes de prescricdes médicas, “com vista

a despachar tarefas”, numa clara identificacdo com o modelo bio-médico ou de tratar.

Assim mais do que a influéncia propria de cada servico a adocdo do modelo bio-médico é
encarada como uma questdo de atitude que cada profissional adota perante o cliente,
definindo assim a natureza dos cuidados que presta, bem como a sua propria identidade como
enfermeiro. (Valadas, 2005, pp.62 — 64).

1.4.Diferengas entre o Cuidar e o Tratar

Por esta altura ja se percebeu que quando falamos em tratar ou cuidar fazemos referéncia a

duas atitudes completamente distintas. Segundo Pacheco (2002, p28) entende-se por cuidar
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“o prestar atencédo global e continuada a um doente, nunca esquecendo que ele é antes de tudo uma
pessoa. Deve ser vista como o centro da atencéo de quem cuida e por isso, nunca devem ser esquecidos
todos os cuidados fisicos, psicolégicos ou espirituais de que precisa, para além dos cuidados exigidos

pela doenga em si.”

Relativamente ao tratar o autor define como sendo “ a prestacdo de cuidados técnicos e
especializados dirigidos apenas a doenca e que tém como finalidade reparar o 6rgédo ou

orgdos doentes, e obter a cura”.

Ribeiro (1995) no seu livro Cuidar e Tratar. Formacdo em Enfermagem e Desenvolvimento
Sécio-Moral, descreve devidamente a dicotomia entre o cuidar e o tratar, apontada por Linn
(1974) e Bullough e Saparks (1975) mostrando assim algumas das caracteristicas da forma
de atuacdo dos enfermeiros de acordo com a dindmica valorizada para a sua prética, ou seja,
o enfermeiro desenvolve a sua trabalho segundo o modelo de Enfermagem Cuidar, devera
apresentar uma visdo holistica sobre o doente, considerando-o como um todo- atuar de forma
personalizada perante cada ser a que presta cuidados — responder adequadamente a todas as
situacOes de necessidade consideradas pelo utente, valorizando sobretudo o bem estar e
conforto deste — disponibilizar tempo a falar e a ouvir o utente — afincar-se e envolve-se na
resolucdo dos problemas do utente — fornecer apoio emocional e atividades de suporto que
permitam ao utente ultrapassar as suas dificuldades afetivas — interpretar e atender os aspetos
subjetivos de cada situacdo, valorizando os sentimentos do utente relativamente a doenca e
ao efeito do tratamento na pessoa — realizar as atividades com o utente, sempre que este te
possibilidade de forma a estimular a sua autonomia e independéncia — a sua acao deve centar-

se na saude, e na sua promogao e/ou recuperacao.

Contrariamente, o enfermeiro que orienta a sua atividade segundo o modelo biomédico tratar,
considera basicamente o 6rgdo afetado- atua de forma padronizada, de acordo com o
diagndstico médico- desenvolve as suas atividades com base nos seus préprios juizos, rotinas
e normas da organizagdo- cumpre com eficiéncia as tarefas que privilegia em prejuizo da
comunicagdo — tenta resolver os problemas de forma l6gica ndo se relacionando com estes —
privilegia a terapéutica — valoriza sobretudo o diagndstico e o tratamento — considera as

informagdo objetivas desvalorizando a subjetividade e os sentimentos do utente quanto a
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experiéncia da doenca e aos efeitos terapéuticos — realiza as atividades para o utente, ndo
apelando a sua participacdo — a sua atividade focaliza-se na doenca.

Analisando ainda as caracteristicas da forma de atuacéo dos enfermeiros de acordo com a sua
orientacdo predominante, Castell (cit in. Mendes, 1997, pp. 7-15) classificou em duas as
concegOes de enfermeira, apresentado as “enfermeira cuidadoras” cujo seu objetivo de
trabalho € a satisfacdo das necessidades do doente enquadradas nas areas de atuagdo das
enfermarias gerais, servigos de satide publica, enfermeiras de doengas cronicas” em oposi¢ao
as “enfermeiras tecnoldgicas” que se encontram inseridas nos servi¢cos de cuidados
intensivos, servicos de urgéncia, bloco operatério e servico de queimados, cujo nucleo de
trabalho é o diagndstico e o tratamento da doenca e 0s seus objetivos sdo direcionados para

conseguir o diagndstico e o tratamento mais eficaz.
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PARTE Il - FASE METODOLOGICA

“ A fase metodoldgica tem por objetivo precisar a maneira como a questao de investigacdo serd integrada num

desenho, que indicard as atividades a realizar no decurso dessa investigacio.” (Fortin, 2009, p. 214)

Desta forma, nesta fase do processo de investigacdo o principal objetivo passa por encontrar
mecanismos que permitirdo ao investigador a obtencdo das respostas as questdes colocadas
na fase anterior, exigindo que a sua atengdo seja direcionada para os métodos que pode

utilizar para alcancar esses mesmos objetivos.

Para tal € de importancia primigena que este seja capaz de delinear com precisao o desenho

ou plano de trabalho, que sera o condutor no desenvolvimento de todo o processo.

1. Desenho de investigagédo

Tal como descrito por Fortin (2009, p. 214) <O desenho da investigacdo é o plano que permite
responder as questdes ou verificar hipoteses e que define mecanismos de controlo, tendo por

objecto minimizar os riscos de erro.”

Tendo presente esta definicdo e refletindo sobre o trabalho que pretende desenvolver,
compete ao investigador, nesta etapa, definir qual dos diferentes tipos de desenho - descritivo,
correlacional e experimental - ird utilizar, assim como definir os elementos construtivos da

investigacdo que fardo parte deste, a mencionar:
° O meio ou meios onde o estudo se vai realizar;
° A selecdo dos sujeitos alvo de investigagéo;
° O tamanho da amostra;
° O tipo de estudo;

° As estratégias utilizadas para controlo das varidveis estranhas;
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° Os instrumentos utilizados para a recolha de dados e tempos de recolha dos

mesmaos;

° Instrumentos de medida e tratamento dos dados;

1.1.Meio de realizacao do estudo

De acordo com Fortin (1996, p.132) os estudos em meio natural sdo estudos que se “(...)
efectuam em qualquer parte fora dos lugares altamente controlados como s&o o0s

laboratorios.”

Desta forma, e de acordo com os objetivos definidos para este trabalho a aluna optou por

efetuar o estudo em meio natural ou seja em meio universitario do qual ela mesma pertence.

1.2.Populagéo

Tal como definido por Fortin( 2009, p.311) a populacéo refere-se a um conjunto de elementos
gue podem de pessoas, espécies, processos, etc., que apresentam caracteristicas em comum,

e as quais sdo definidas pelos critérios estabelecidos para o estudo

Por sua vez, “uma populagdo particular que ¢ submetida a um estudo ¢ chamada populagao
alvo.”, esta populacdo alvo apresenta na sua constituigdo ““(...) elementos que satisfazem os

critérios de selegdo definidos antecipadamente(...).” (Fortin, 2009, p. 311)

Assim a populacdo alvo definida para o presente estudo e de acordo com os citérios de
inclusdo definidos, é representada pelos alunos do 4° ano do CLE da UFP do Porto propostos

para a realizacdo do Ensino Clinico de Urgéncia e Emergéncia II.
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1.3.Amostra

“A amostra ¢ uma fraccdo de uma populacdo sobre a qual se faz o estudo.” (Fortin, 2009, p.
312) esta de ser representativa desta populacdo ou seja determinadas caracteristicas da

populacdo devem ser conhecidas nestes elementos.

Relativamente ao presente estudo, a amostra de investigacdo serd formada pela totalidade da
populacdo, uma vez que se verifica a existéncia de um pequeno nimero de elementos, ou
seja, esta sera constituida pelos 18 elementos que frequentam o quarto ano da licenciatura de
enfermagem e se encontram propostos a realizacdo do ensino clinico de Urgéncia e

Emergéncia II.

1.4.Tipo de Estudo

O tipo de estudo estd muito ligado com as questdes de investigacdo formuladas
influenciando-se significativamente. O principal objetivo na escolha do tipo de estudo é obter
a capacidade de descrever as varidveis e as suas relacoes e grupos de sujeitos e que permita

também verificar relacdes de causa efeito.

Uma vez que se pretendem analisar as varidveis através da medida e pela analise de dados
numericos optou-se pelo método quantitativo, pois tal como Fortain (2009, p.27) define o
método quantitativo, que coloca a tonica na compreensdo alargada dos fendmenos, na
explicacdo e na predicdo, assenta na medida dos fendmenos e na analise dos dados

NUMeEricos.

Relativamente ao tema em questdo, optou-se pela tipologia correlacional, ou seja, tentar-se-

a verificar e estabelecer relagdes entre conceitos ou variaveis.

1.5. Instrumento de colheita de dados

De acordo com os objetivos definidos, o investigador deve empreender pela escolha de um

instrumento de recolha de dados que se adapte a sua necessidade. Assim de entre 0s varios
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instrumentos disponiveis — questionario, observagdo, entrevista estrutura ou semi-
estruturada, escalas de medida ou testes normalizados - deve optar por aquele que se adapta

ao tipo de estudo que escolheu.

No entanto tal como referido por Bell (2010, p.10) o facto de 0 método ser classificado como
etogréfico, qualitativo, experimental, etc, ndo significa que, uma vez selecionado um tipo de
abordagem néo se possa afastar dos métodos que normalmente se encontram associados a

esse estilo.

O importante, tal como ja referenciado, é que o investigador compreenda as principais
vantagens e desvantagens de cada abordagem e a forma como cada uma delas o ajudara a na
selecdo da metodologia mais apropriada ao trabalho que esta a laborar, podendo mesmo, caso
ndo se verifique a existéncia de um instrumento apropriada ao estudo das construir o seu

préprio instrumento.

“..se por um lado a construgdo de sistemas de observagdo e medida dotados de qualidades é essencial

ao avanco do conhecimento, ndo menos indispensavel € que os instrumentos sejam desenvolvidos com

base numa teoria, ou pelo menos, num conjunto de principios e objectivos claros.” (Moreira, 2004,

p. 19)

Desta forma, tendo conta os objetivos delineados para trabalho a aluna optou pela elaboragao

de um questionario (Anexo I), que usou como metodo de recolha de dados.

Segundo Fortin (2006) o questionario é um instrumento de colheita de dados que necessitara

da colaboracgéo do participante nas respostas escritas a um conjunto de questdes.

O questionario elaborado, que se encontra em anexo (Anexo I), esta divido em trés partes: na
primeira parte procede-se a identificacdo do autor e explica-se sucintamente os objetivos do
estudo; a segunda parte refere-se a caracterizacdo da amostra; na terceira parte sdo colocadas
questdes de opinido, com resposta de nivel intervalar usando a escala de Likert com 5 pontos
para resposta: 1 - Nunca, 2 - Raramente, 3 — Algumas vezes, 4 — Muitas Vezes e 5 — Sempre,
relativas as atitudes que os enfermeiros do servico de urgéncia manifestam perante o doente

urgente/emergente.
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Esta Gltima parte é constituida por 25 questbes que permitem avaliar cinco dimensfes do
cuidar/ tratar: da questdo a) a questdo h) é avaliada a relacéo de ajuda; as questdes i) j) K) e
I) avaliam a comunicacgdo; da resposta m) a p) mede-se a atitude de ética profissional, as
questdes q), ), s), t) avaliam o conhecimento cientifico; as restantes questdes referem-se ao

conhecimento técnico.

Optou-se por cotar cada uma das 25 questdes de 1 a 5, correspondendo a cotagdo méxima a
resposta “Sempre”, exceto no caso das questdes f) h) j) n) u) v) e y) que sao cotadas de forma
inversa, ou seja a cotacdo maxima de 5 pontos corresponde a resposta nunca. A pontuacao
total corresponde a soma das cotacOes das perguntas que compdem o questionario, podendo
variar entre 25 e 125, as pontuagdes obtidas superiores a 75 valores correspondem a adogao
de uma atitude de cuidar, as pontuac¢des inferiores ou iguais a 50 representam uma op¢ao pela
atitude de tratar. Os resultados que possam ser superiores a 50 e inferiores ou iguais a 75

poderéo ser representativas de uma atitude mista.
Na cotacdo por categorias deve ter-se em conta alguns aspetos, a salientar:

e N0 que respeita a relacdo de ajuda ela é escassa ou inexistente se os valores obtidos
se situarem entre valores iguais a 8 e inferiores ou iguais a 16; se as pontuacdes se
identificarem no intervalo superior a 16 e inferior ou igual a 24 podemos considerar
que se verifica em algumas vezes a existéncia de uma relacdo de ajuda, no entanto
esta serd abundante e efetivamente presente quando as cota¢Ges sdo superiores a 24
tendo a cotacao limite de 40 pontos;

e relativamente as categorias comunicacao, ética e conhecimento técnico devem ser
considerados 0s seguintes intervalos entre 4 e inferior ou igual a 8 -
Nunca/Raramente; superior a 8 e inferior ou igual a 16 — Algumas vezes; superior a

16 até 20 - Muitas vezes/Sempre;

e N0 gue concerne a categoria conhecimento cientifico devem considerar-se que 0s
valores entre 5 e inferiores ou iguais a 10 sdo representativos de que
Nunca/Raramente os enfermeiros possuem/ demonstram ter conhecimento cientifico;

superiores a 10 e inferiores ou iguais a 15 — Algumas vezes possuem/demonstram ter
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conhecimento cientifico; superiores a 15 até ao limite de 25 - Muitas vezes/Sempre

possuem/demonstram ter cientifico

1.5.1. Validacdo do questionario

Quando um investigador opta por um determinado instrumento de recolha de dados, deve ter
a capacidade de o examinar criticamente e ver até que ponto este sera fidvel e valido, uma
vez que as questdes de fidelidade e validade s@o essenciais neste processo. Tal como define
Bell, J. (2010, p. 97)

“A fiabilidade de um teste ou de outro processo de recolha de dados consiste na sua capacidade sua
capacidade de fornecer resultados semelhantes sob condi¢Ges constantes em qualquer ocasido. A
verificacdo da fiabilidade de um método surgira no memento da formulacdo das questdes e no processo
experimental de recolha de dados. A validade é um conceito mais complexo. Diz-mos se um método

mede ou descreve 0 que supostamente deve medir ou descrever.”

Por esse motivo, e na ambi¢cdo de que o questionario fosse 0 mais fidedigno possivel na
recolha de dados, antes de proceder a administracdo do mesmo a investigadora realizou a

aplicacdo preliminar do pré-teste.

1.5.1.1.  Analise semantica

Tal como referencia Bell (2010, p128) todos os instrumentos de recolha de informacéo
devem ser testados por um lado para saber quanto tempo demoram os preceptores a realiza-
lo, e por outro desta forma o investigador percebera a necessidade de eliminar questfes que

nao conduzam a dados relevantes.

Para tal e segundo Fortin (1996, p. 386) o pré-teste é uma prova que consiste em verificar a
eficacia e o valor do questionario junto de uma amostra reduzida (entre 10 a 20 pessoas) da

populacéo alvo.
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Tal como ja referenciado, esta etapa é fundamental uma vez que permite descobrir as lacunas
do questionario e fazer as devidas correcdes. Relativamente ao instrumento desenvolvido, e
tendo em conta o diminuto numero de pessoas da populacédo alvo, 18 elementos, o pre-teste

foi aplicado apenas a 2 representantes da populacéo alvo.

Da aplicacédo deste questionario e anlise critica dos intervenientes foram apenas corrigidas

a sintaxe das frases permitindo assim uma melhor compreenséo por parte dos inquiridos.

1.5.1.2. Consisténcia Interna

“A consisténcia interna dos factores define-se como a proporcao da variabilidade nas respostas que

resulta de diferencas nos inquiridos. Isto é, as respostas diferem ndo porque o inquérito seja confuso e
leve a diferentes interpretagées, mas porque os inquiridos tém diversas opinides.” (Pestana e

Gageiro, 2008, p. 527)

Sdo diversas as medidas que podem ser aplicadas para verificar a consisténcia interna de um
método de recolha de dados - Alfa de Crobach, o coeficiente de biparticdo, os modelos
paralelo e estritamente paralelo, os limites inferiores de Guttman e os coeficientes de
correlacdo intra classes - o investigador deveré escolher e aplicar a(s) medida(s) que mais

ache mais pertinente para testar o método escolhido e fiabilidade da sua empregabilidade.

“O Alfa de Crobach é uma medida da consisténcia interna de uma escala é geralmente usado como uma

estimativa da fiabilidade de um teste psicométrico para uma amostra de respostas.” (Pereira & Patricio,

2013, p.115)

A anélise da consisténcia interna global do questionario revelou um Alfa de Crobach (0,861),
que do ponto de vista psicométrico, e segundo Pereira & Patricio (2013, p. 116) leva a
concluir que este questionario € um bom instrumento de avaliacdo, uma vez que o seu valor

de consisténcia se situa no intervalo 0,70— 0,90: Bom.

Contudo e relativamente a avaliacdo por dimens6es forma observados resultados de fraca
consisténcia, nomeadamente na categoria de conhecimento técnico na qual se verifica um

Alfa de Cronbach de 0,571. As categorias comunicagdo e conhecimento cientifico obtiveram
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resultados aceitaveis com valores de 0,600 e 0,627 respetivamente, enquanto as categorias
de relacdo de ajuda e ética profissional apresentam uma boa consisténcia interna com Alfa e
Cronbach 0,728 e 0,826 respetivamente.

Dos dados estatisticos obtidos pode concluir-se que as questdes relativas ao conhecimento
técnico deveriam ser melhoradas ou excluidas de forma apresentarem mais fiabilidades na
recolha de dados da referida dimensdo uma vez que apresentam fraca consisténcia. No
entanto, sendo analisadas as questdes de forma individual verifica-se que a possivel exclusao
de uma ou mais questdes ndo iriam alterar significativamente a credibilidade deste

questionério.

1.6.Tratamento de dados

O tratamento de dados tem de ir ao encontro dos objetos definidos pelo investigador para que
0S mesmos sejam atingidos. Para além disso tem de ser coerente com todo o restante desenho

de investigacéo.

“O método de andlise deve ser congruente em relagdo aos objectivos e ao desenho do estudo, segundo este vise

descrever relagées, verificar relagdes entre as varidveis ou comparar grupos”’ (Fortin, 1996, p. 135)

Apos recolha de toda a informac&o, proceder-se-a ao somatério e tratamento estatistico dos
dados, utilizando como recurso o SPSS. Pretende-se a criacdo de uma apresentacao

representativo das conclusdes obtidas, que permitira responder aos objetivos supra citados.

1.7.Principios Eticos

Inerente a todos os trabalhos de investigagdo estdo as consideragdes morais e éticas. A ética
da investigacdo segundo Blaxter (cit. in. Bell, J.,2010, p.56) esta relacionada com a clareza
em relacdo a natureza do acordo feito, entre o inquirido e outros contactos, considerando por

ISSO 0s contactos importantes.
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Segundo esta referéncia, uma investigacdo conduzida de forma ética requer o consentimento
informado das pessoas que vao ser com entrevistadas, questionadas, observadas, ou ainda
junto de quem véo ser recolhidos os materiais. Os respeitos pela dignidade humana e

anonimato dos dados, € um processo que tem de ser exequivel a todos os niveis.

E evidente nem todos os problemas s&o resolvidos por u qualquer contrato, protocolo ou
cddigo de conduta, no entanto Cohen e Marion ( cit. in. Bell, J.,2010, p.56) consideram que

“/...] um cddigo de conduta ética torna os investigadores conscientes das suas obrigacdes perante
queles que serdo objecto do seu estudo e também das suas areas problematicas onde ha consenso em

s

relag¢do ao que é e ndo é aceitavel. Neste sentido tém calor de esclarecimento.” .
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PARTE Ill - FASE EMPIRICA

Tal como referido por Fortin (2006, p.407) a “fase empirica propriamente dita € reservada a
analise descritiva e inferencial dos dados recolhidos junto dos participantes por meio dos

métodos de colheita de dados.”

O processo de andlise descritiva permitird ao investigar tratar os dados, auxiliado por testes
estatisticos e desta forma apresentar e descrever as caracteristicas da amostra e responder as

questdes de investigacdo anteriormente formuladas.

“A estatistica descritiva tem por objectivo destacar o conjunto de dados brutos tirados de uma
amostra de maneira que sejam compreendidos, tanto pelo investigador como pelo leitor”
(Fortin, 2006, p.411)

Proceder-se-a seguidamente a apresentacdo dos dados obtidos sob forma de graficos e/ou

tabelas, bem como a sua interpretacdo e discusséo.
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1. Apresentacao e discusséo dos resultados
1.1.Caracterizacdo da amostra

Tal como ja referido, a amostra é constituida por 18 elementos, alunos do 4° ano do CLE da
UFP do Porto propostos para a realizagdo do Ensino Clinico de Urgéncia e Emergéncia I,

requisito de caracter obrigatorio para a participagdo no estudo.

No total da amostra (n=18) a distribui¢do quanto ao género € proporcional, ou seja, 50% dos

seus elementos sdo do feminino e os restantes 50% do género masculino.

Relativamente a idade dos participantes verificasse que um participante tem a idade minima
de 20 anos, trés elementos tém 21 anos, com 22, 23, 25 26 e 31 anos apresentacdo 10

elementos distribuidos invariavelmente, um elemento tem 27 anos, 0s restantes trés

elementos da amostra apresentam 34,36 e 38 anos.

| A ? W

50% 50%

Frequéncia
N

[EEN

20 21 22 23 25 26 27 31 34 36 38
Idade

Gréfico 1 - Distribuigdo da populagéo inquirida por Idade e Género

Quando questionados sobre a experiéncia profissional na prestacdo de cuidados de saude,
61,1% responderam negativamente sobre se “trabalharam ou trabalham em alguma
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organizacao de prestacéo de cuidados de satde”, e 38,9% afirmam j4 tiveram ou tém contacto
com esta realidade.

Tabela 1 - Questdo c) Ja trabalhou ou trabalha em alguma organizacdo de prestacdo de

cuidados de saude?

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Sim 7 38,9 38,9 38,9
Nao 11 61,1 61,1 100,0
Total 18 100,0 100,0

1.2.Atitude dos enfermeiros no servico de urgéncia

Tal como supracitado a aplicacdo do questionario foi realizada em dois momentos distintos,
a primeira aplicacdo tenta de perceber qual a opinido dos alunos, relativamente a atitude dos
enfermeiros no SU, antes da experiéncia pratica do ensino clinico de Urgéncia e Emergéncia
I1, e a segunda aplicagdo foi realizada apds a experiencia pratica do ensino clinico, numa

tentativa de verificar se existiram mudancas significativas de opinido por parte dos alunos.

Seguidamente passaremos a analisar as questdes relativas ao inquérito, nestes dois

momentos, de acordo com as respetivas categorias.

1.2.1. Relacdo de Ajuda

Verificamos que em nenhuma das abordagens os itens “nunca” ou ‘“raramente” Nao
obtiveram qualquer pontuacdo. No primeiro questionario, apresenta-se um valor significativo
de resposta no item “muitas vezes” com o valor de 61%, seguidamente da resposta “algumas

vezes” com 28% e finalmente a resposta “sempre” com 0 valor de 11 %.
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Gréfico 2 - Relacdo de Ajuda (1° questiondrio)
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Os resultados do segundo questionario mostram um aumento de resposta no item “muitas
vezes” aumentando para 89,% ou seja 16 dos 18 alunos respondeu que a relacéo de ajuda

esta presente “muitas vezes”, e apenas 11% respondeu “algumas vezes”.

Gréfico 3 - Relacdo de Ajuda 2° questionario
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Da analise destes dados podemos dizer que, a opinido dos inquiridos mudou tendencialmente
para uma opinido de que de uma forma geral os enfermeiros, relativamente a relagéo de ajuda,
apresentam uma atitude que tende a ser pelo cuidar, uma vez que os valores representativos
desta tendéncia aumentaram de 72%, resultado obtido numa primeira abordagem, para 89%

na segunda abordagem

Gréfico 4 - Relacdo de Ajuda - comparacao 1°- 2° questionario
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Para um melhor compreensdo dos dados apresentados, julga-se pertinente analisar quais as

respostas que alteram este resultado.

Relativamente a questdo a) Atua de forma a valorizar a pessoa, tendo presente uma visao
holistica do doente / familia, podemos verificar que 50% (n=9) das respostas foram
classificadas como “algumas vezes”, representativas de uma atitude mista entre o
cuidar/tratar, no entanto numa segunda abordagem esse resultado desceu para 33,3% (n=6)
alterando o padréo de resposta para o item “muitas vezes” com 66,6% (n=12), suprimindo a

resposta “sempre” que tinha obtido um resultado de 22,2% numa primeira abordagem.
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Tabela 2 - Questdo a) Atua de forma a valorizar a pessoa, tendo presente uma visdo holistica do doente

/ familia. (1° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Algumas vezes 9 50,0 50,0 50,0
Muitas vezes 5 27,8 27,8 77,8
Sempre 4 22,2 22,2 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabela 3 - Questdo a) Atua de forma a valorizar a pessoa, tendo presente uma visdo holistica do doente
/ familia. (2° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Algumas vezes 6 33,3 33,3 33,3
Muitas vezes 12 66,7 66,7 100,0
Total 18 100,0 100,0

Podemos concluir dizendo que os alunos encontram uma atuacdo holistica por parte dos
enfermeiros, mais efetiva dos que o que seria por eles esperado, no entanto esta ndo é sempre

presente.

Analisando a questdo b) Interpreta de forma adequada os dados subjetivos, bem como o0s seus
significados, tendo em vista uma prestacdo de cuidados adequada ao utente., ndo se
verificaram alteragdes significativas. Numa primeira abordagem a resposta “algumas vezes”
obteve um resultado de 38,9% (n=7) e numa segunda 27,7% (n=5), mostrando estes valores
que 5 dos 18 inquiridos julga que a interpretacdo de dados subjetivos por parte dos
enfermeiros esta presente apenas em “algumas vezes” contrariamente a primeira opinido
demonstrada. Numa avaliacdo final a soma dos resultados dos itens “muitas vezes” e
“sempre”, 72,2% (n= 13) mostram que na opinido dos alunos os enfermeiros do SU adotam

uma atitude que tende a ser de “cuidar”.
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Tabela 4 - Questdo b) Interpreta de forma adequada os dados subjetivos, bem como os seus

significados, tendo em vista uma prestacao de cuidados adequada ao utente. (1° questionario)

Frequéncia | Percentual | Percentagem valida Percentagem acumulativa
Algumas vezes 7 38,9 38,9 38,9
Muitas vezes 10 55,6 55,6 94,4
Valido
Sempre 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabela 5 - Questdo b) Interpreta de forma adequada os dados subjetivos, bem como 0s seus

significados, tendo em vista uma prestacéo de cuidados adequada ao utente. (2° questionario)

Frequéncia | Percentual | Percentagem valida Percentagem acumulativa
Algumas vezes 5 27,8 27,8 27,8
Muitas vezes 11 61,1 61,1 88,9
Valido
Sempre 2 11,1 11,1 100,0
Total 18 100,0 100,0

Contrariamente as questbes a) e b) verifica-se uma alteracdo inversa de resultados
relativamente a pergunta c), ou seja na perspetiva dos alunos ap6s a experiéncia clinica e
contrariamente ao que tinham inicialmente manifestado o acompanhamento do doente de
forma continua por parte dos enfermeiros revela uma atitude de tratar/ cuidar ou seja apenas
“algumas vezes” 0s enfermeiros fazem esse acompanhamento, verificando-se a que na
opinido de um dos inqueridos esse acompanhamento é inexistente. Analisando os resultados
na primeira abordagem 27,7% (n=5) dos inqueridos responderam “Algumas vez”, 55,6%

(n=10) “muitas vez” e 16,7% (n=3) “sempre”.

Ap0s a experiéncia do ensino clinico um aluno (5,6%) classificou como “nunca” sendo a sua
resposta, aumentaram o nimero de alunos a responder “algumas vezes” para 38,9 (n=7);0 n°
de alunos com a opinido “muitas vezes” diminui passando para 38,9%, e o resultado obtido

na resposta “sempre” manteve o seu valor de 16,7%.
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Tabela 6 - Questdo ¢) Acompanha o doente de forma continua, avaliando frequentemente a evolugdo

do seu estado. (1° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Algumas vezes 5 27,8 27,8 27,8
Muitas vezes 10 55,6 55,6 83,3
Sempre 3 16,7 16,7 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabela 7 - Questdo ¢) Acompanha o doente de forma continua, avaliando frequentemente a evolugédo

do seu estado. (2° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Nunca 1 5,6 5,6 5,6
Algumas vezes 7 38,9 38,9 444
Muitas vezes 7 38,9 38,9 83,3
Sempre 3 16,7 16,7 100,0
Total 18 100,0 100,0

Quando abordados sobre o facto de o Enfermeiro do servigo de urgéncia perante o doente
urgente/emergente, adota uma atitude de aceitacdo positiva incondicional nao fazendo juizos
de valor, mostrando respeito pelo utente / familia, abordada na questdo d), 50 % dos
inquiridos respondeu “algumas vezes”, 27,8%  muitas vezes, € 22,2% “sempre” no entanto
estes valores alteram-se apds o contacto a realidade, direcionada para a adogao de uma atitude
por parte dos enfermeiros que traduz cuidar, assim apenas 22,2% dos inquiridos responderam

“algumas vezes”, 61,1% muitas vezes e 16, 7% obteve a resposta “sempre”.

48



Cuidar versus Tratar a atitude dos enfermeiros no servico de urgéncia

Tabela 8 - Questdo d) Adota uma atitude de aceitacdo positiva incondicional ndo fazendo juizos de

valor, mostrando respeito pelo utente / familia (1° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Algumas vezes 9 50,0 50,0 50,0
Muitas vezes 5 27,8 27,8 77,8
Sempre 4 22,2 22,2 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabela 9- Questdo d) Adota uma atitude de aceitagdo positiva incondicional ndo fazendo juizos de

valor, mostrando respeito pelo utente / familia (2° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Algumas vezes 4 22,2 22,2 22,2
Muitas vezes 11 61,1 61,1 83,3
Sempre 3 16,7 16,7 100,0
Total 18 100,0 100,0

Na questéo e), pretende-se saber a opinido dos alunos sobre o facto de os enfermeiros atuarem
de forma a serem um recurso para o doente / familia que enfrenta graves problemas de salde,
pela deficiéncia e pela morte. Numa primeira abordagem 16,7% (n=3) dos alunos
responderam “raramente”,44,4% (n=8) responderam algumas vezes”, 33,3% (n=6) “muitas
vezes e 5,6% (n=1) “sempre”. Face aos resultados obtidos mais de 50% (11 alunos) dos
alunos esperariam nesta modalidade que os enfermeiros adotassem por uma atitude de tratar
ou muito proxima desta, no entanto apds o ensino clinico os resultados apresentaram-se de
forma diferente, sendo que apenas 1 aluno respondeu “raramente”, 3 alunos optaram pela
resposta “algumas vezes” sendo que 77,8% das respostas (n= 14) demonstram uma atitude

que tende para o cuidar por parte dos enfermeiros.
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Tabela 10 - Questdo e) Atua como um recurso para o doente / familia que enfrenta graves problemas

de saude, pela deficiéncia e pela morte. (1° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Raramente 3 16,7 16,7 16,7
Algumas vezes 8 44,4 44,4 61,1
Muitas vezes 6 33,3 33,3 94,4
Sempre 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabela 11 - Questdo e) Atua como um recurso para o doente / familia que enfrenta graves problemas

de salde, pela deficiéncia e pela morte. (2° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Raramente 1 5,6 5,6 5,6
Algumas vezes 3 16,7 16,7 22,2
Muitas vezes 12 66,7 66,7 88,9
Sempre 2 11,1 11,1 100,0
Total 18 100,0 100,0

A questdo f) é cotada de forma inversa, ou seja uma atitude tendencialmente para o cuidar
esperam-se respostas “raramente” e “nunca” e uma tendéncia pela atitude tratar as respostas

devem ser “muitas vezes” e “sempre”.

Assim quando inquiridos pela primeira vez, os resultados foram distribuidos de forma
equivalente com 38,9% dos alunos a responderem que a atitude dos enfermeiros tende a ser
pelo cuidar e 38,9% que essa atitude tende a ser pelo, apenas 22,2% responderam algumas

vezes, item representativo de uma atitude mista
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Tabela 12 - Questdo f) Valoriza significativamente os dados objetivos tendo em conta o diagndstico
médico, desvalorizando a informagdes subjetivas e sentimentos verbalizados pelo doente sobre a sua

situacdo de salde. (1° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Nunca 3 16,7 16,7 16,7
Raramente 4 22,2 22,2 38,9
Algumas vezes 4 22,2 22,2 61,1
Muitas vezes 6 33,3 33,3 94,4
Sempre 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Na segunda aplicacéo do questionario as opinides divergiram da primeira na medida em que
as respostas obtidas mostram a adocao por parte dos enfermeiros, na opinido dos alunos, um
a atitude essencialmente pelo tratar, com 55,6% (n=10) das respostas nos itens “sempre” e
“muitas vezes”, e apenas 16,7% (n=3) sdo da opinido que os enfermeiros tendem a ter uma

atitude de cuidar.

Tabela 13 - Questdo f) Valoriza significativamente os dados objetivos tendo em conta o diagnostico
médico, desvalorizando a informagdes subjetivas e sentimentos verbalizados pelo doente sobre a sua

situacdo de salde. (2° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Raramente 3 16,7 16,7 16,7
Algumas vezes 5 27,8 27,8 44 .4
Muitas vezes 9 50,0 50,0 94,4
Sempre 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Quando questionados sobre a aptiddo dos enfermeiros do SU em criar uma relagdo empatica
com o doente (questdo g), numa primeira abordagem, 11,1% (n=2) dos alunos responderam
“raramente”, 16,7% (n=3) responderam “algumas vezes”, 50% (n=9) responderam “muitas
vezes” e 22,2% (n=4) responderam, “sempre”. Apesar de j& numa primeira abordagem o0s
resultados tenderem para a opc¢éo do cuidar essa tendéncia é refor¢cada com os resultados da

22 aplicacdo do questionario, apresentando os seguintes resultados: a resposta “ algumas
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vezes” obteve uma cotagdo de 27,7% (n=5), o item “muitas vezes” 61,1%, e o item “sempre”

11,1%.

Tabela 14 - Questdo g) Adota uma atitude de tolerancia criando uma relagdo de empatia com o outro.

(1° questionario)

Frequéncia | Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Raramente 2 11,1 11,1 11,1
Algumas vezes 3 16,7 16,7 27,8
Muitas vezes 9 50,0 50,0 77,8
Sempre 4 22,2 22,2 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabela 15 - Questao g) Adota uma atitude de tolerancia criando uma relagdo de empatia com o outro.

(2° questionario)

Frequéncia | Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Algumas vezes 5 27,8 27,8 27,8
Muitas vezes 11 61,1 61,1 88,9
Sempre 2 11,1 11,1 100,0
Total 18 100,0 100,0

A Ultima questdo que classifica a categoria Relacdo de Ajuda, é uma pergunta de resposta
inversa, sendo que quando a opinido tende a ser para o tratar as respostas deverdo ser
“sempre” e “muitas vezes”, contrariamente se a opinido revelar o cuidar deverdo obter-se

respostas ““ raramente” ou “nunca’.

Relativamente aos resultados obtidos estes mostram uma tendéncia fundamentalmente para
o tratar, sendo que numa primeira abordagem os itens “ muitas vezes” e “sempre” obtiveram

um resultado de 66,7% e numa segunda abordagem 77,8%, representante da maioria.
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Tabela 16 - Questdo h) Atua considerando fundamentalmente o 6rgdo afetado ou diagnéstico médico

(1° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Nunca 2 11,1 11,1 11,1
Raramente 2 11,1 11,1 22,2
Algumas vezes 2 111 111 33,3
Muitas vezes 11 61,1 61,1 94,4
Sempre 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabela 17 - Questdo h) Atua considerando fundamentalmente o érgdo afetado ou diagnoéstico médico

(2° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Raramente 1 5,6 5,6 5,6
Algumas vezes 3 16,7 16,7 22,2
Muitas vezes 12 66,7 66,7 88,9
Sempre 2 11,1 11,1 100,0
Total 18 100,0 100,0

1.2.2. Comunicacao

Um dos objetivos deste trabalho é identificar o predominio da a¢do cuidar ou tratar, de acordo
com o tipo de comunicacdo que os enfermeiros do SU manifestam para com o doente, na
opinido dos alunos do 4%no da Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando

Pessoa.

Desta forma, e tendo em perspetiva alcancar o objetivo supra citado formam selecionadas
um conjunto de questdes, as quais passaremos a analisar e que constituem e caracterizam a

categoria “Comunicagdo”

A primeira questao deste grupo, quest&o i), pretende saber a opinido dos alunos relativamente
a disponibilidade que o enfermeiro verbaliza/dispde para com o doente. Os resultados obtidos
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fora os seguintes: no primeiro inquérito, os resultados apontavam para atitude
tendencialmente mista uma vez que o item “algumas vezes” obteve a cotacdo de 55,6%
(n=10), no entanto os resultados do 2° questionario evidenciam uma alteracdo dessa
tendéncia, uma vez que se obteve um resultado de 67,7% (n= 12) na soma dos itens “muitas

vezes” e “sempre”, representativos de uma atitude co tendéncia para o cuidar.

Tabela 18 - Questdo i) Verbaliza / transmite ao doente a sua disponibilidade. (1° questionério)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem
acumulativa
Raramente 1 5,6 5,6 5,6
Algumas vezes 10 55,6 55,6 61,1
Muitas vezes 4 22,2 22,2 83,3
Sempre 3 16,7 16,7 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabela 19- Questdo i) Verbaliza / transmite ao doente a sua disponibilidade. (2° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Algumas vezes 6 33,3 33,3 33,3
Muitas vezes 11 61,1 61,1 94,4
Sempre 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Na segunda questdo deste grupo, pretendemos saber se o enfermeiro do SU adapta a sua
linguagem de acordo com o doente e transmite a informacdo de forma clara de acordo com
0s seus conhecimentos e transmitindo seguranca ao utente/familia. A pergunta esta elabora
de forma a que a resposta seja cotada de forma inversa, ou seja, se a opiniao dos alunos tender

para uma atitude de cudar deverdo responder “nunca” ou “raramente” e vice versa.

Os resultados do primeiro questionario dividem opinides, sendo que dois alunos avaliam a

atitude dos enfermeiros como sendo Cuidar, 6 alunos “dizem” que essa atitude ¢ mista ou

54



Cuidar versus Tratar a atitude dos enfermeiros no servico de urgéncia

seja responderam “algumas vezes” e 10 alunos avaliam a atitude dos enfermeiros como sendo

tratar.

No segundo questionario verifica-se que 10 alunos sdo da opinido que “algumas vezes” os
enfermeiros adaptam a linguagem ou outras vezes poderdo usar “técnica” nem sempre
percetivel ao doente/familia, enquanto 8 dos alunos entendem que a atitude dos enfermeiros

¢ “muitas vezes” ou “sempre” trata.

Tabela 20 - Questdo j) Emprega frequentemente na comunica¢do com o doente / familia uma
linguagem técnica e cientifica demonstrando os seus conhecimentos, pretendendo assim transmitir-

Ihe (s) seguranca. (1° questionério)

Frequéncia Percentual Percentagem valida | Percentagem

acumulativa

Nunca 1 5,6 5,6 5,6

Raramente 1 5,6 5,6 11,1

Algumas vezes 6 33,3 33,3 44 4

Muitas vezes 9 50,0 50,0 94,4

Sempre 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabela 21 - Questdo j) Emprega frequentemente na comunicagdo com o doente / familia uma
linguagem técnica e cientifica demonstrando os seus conhecimentos, pretendendo assim transmitir-

Ihe (s) seguranca. (2° questionério)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Algumas vezes 10 55,6 55,6 55,6
Muitas vezes 6 33,3 33,3 88,9
Sempre 2 11,1 11,1 100,0
Total 18 100,0 100,0

Analisando as tabelas relativas a questdo k), verificamos que na opinido dos alunos tanto na
primeira abordagem como na segunda, os enfermeiros do SU demonstram uma atitude que

reflete o cuidar, respondendo apropriadamente as questbes/ solicitacdo do dos doentes /
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familiares no respeito pela sua area de competéncia. No primeiro questionario 50% (n=9) dos
inquiridos responderam “muitas vezes” ¢ 11,1% (n=2) *“ sempre”, no segundo questionario
28,9% responderam “muitas vezes” e 33,3% “sempre”, valores que indica a ado¢ao de uma

atitude pelo cuidar.

Tabela 22 - Questdo k) Responde apropriadamente as questdes / solicitacdes dos doentes / familiares
no respeito pela sua area de competéncia (1° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Algumas vezes 7 38,9 38,9 38,9
Muitas vezes 9 50,0 50,0 88,9
Sempre 2 11,1 11,1 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabela 23 - Questdo k) Responde apropriadamente as questdes / solicitacbes dos doentes / familiares

no respeito pela sua area de competéncia. (2° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Algumas vezes 5 27,8 27,8 27,8
Muitas vezes 7 38,9 38,9 66,7
Sempre 6 33,3 33,3 100,0
Total 18 100,0 100,0

Da analise da ultima questdo do grupo comunicacdo, identificamos que 16,7% (n= 3) dos
inquiridos responderam ‘“raramente”, 22,2% (n=4) “algumas vezes”, 50% (n=9) “muitas
vezes” e 11,1% “sempre”. Estes resultados demonstram que na opinido dos alunos os
enfermeiros do SU transmitem informages precisas de forma clara e percetivel, permitindo
ao doente/familia tomar decisdes conscientes relativas ao seu processo de salde, apresentado

assim uma atitude classificada como cuidar.

Na segunda aplicacdo do questionario é refor¢ada a tendéncia para o cuidar uma vez que a
soma dos itens “muitas vezes e “sempre totaliza os 77,2% (n= 13)
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Tabela 24 - Questdo 1) Transmite informacGes precisas de forma clara e percetivel, permitindo ao

doente/familia tomar decisdes conscientes relativas ao seu processo de salde. (1° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Raramente 3 16,7 16,7 16,7
Algumas vezes 4 22,2 22,2 38,9
Muitas vezes 9 50,0 50,0 88,9
Sempre 2 11,1 11,1 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabela 25- Questdo I) Transmite informacfes precisas de forma clara e percetivel, permitindo ao

doente/familia tomar decisdes conscientes relativas ao seu processo de salde. (2° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Algumas vezes 5 27,8 27,8 27,8
Muitas vezes 11 61,1 61,1 88,9
Sempre 2 111 111 100,0
Total 18 100,0 100,0

Finda a andlise individual de cada questdo que comp®e a categoria Comunicagao, passaremos

a analise global desta mesma categoria.

Analisando a grafico abaixo, representativo dos resultados obtidos na primeira aplicacdo do
questionario, verifica-se que 39% (n= 7) dos alunos respondeu “ algumas vezes”, resposta
esta representativa de uma atitude que envolve a uma agdo mista; 50% (n= 9) respondeu
“muitas vezes” e 11% (n=2) “sempre”, obtendo assim um total de 61% representativo de uma

acao predominante cuidar.
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Grafico 5 - Comunicagéo - resultados obtidos no 1° questionario
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Na segunda aplicacdo do questionario, apenas 11% (2) dos inqueridos assinalaram a opcao
“algumas vezes” como resposta, 78% (n=14) “muitas vezes” ¢ 11% (n=2) escolheram a

opgao de resposta “sempre”.

Gréfico 6 - Comunicagdo - resultados obtidos no 2° questionario
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Conclui-se que, embora os dados revelem que em ambos 0s momentos, a opinido dos alunos
traduza que os enfermeiros do SU manifestam de uma atitude de cuidar, esta € mais marcada

na segunda avaliacdo do questionario uma vez que os valores da resposta “muitas vezes”
aumentou de 50% para 78%.

Gréfico 7 - Comunicagdo - comparagao 1° - 2° questionario
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1.2.3. Etica

Relativamente a categoria “Etica” na primeira aplicagio questionarios obtiveram-se 0S
seguintes resultados, o item “ algumas vezes” obteve uma cotagdo de 22% (n=4), o item

“muitas vezes” 72% (n=13) e o item “sempre” obteve uma coagao de 16% (n=1).
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Grafico 8 - Etica - Resultados obtidos no 1° questionario
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Na segunda abordagem os resultados variaram relativamente a aplicacdo do primeiro
questionario, verificando-se os seguintes resultados: o item “algumas vezes” obteve uma
cotagdo de 6% (n=1), o item “muitas vezes” obteve uma classificagdo de 83% (n=15), ¢ o

item “sempre” apresenta um valor de 11% (n=2)

Gréfico 9 - Etica - Resultados obtidos no 2° questionario
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Da analise comparativa dos resultados obtidos da 1% e 22 aplicagdo do questionario pode
concluir-se que em ambos 0s momentos 0s alunos consideraram que a atitude dos
enfermeiros do SU, relativamente & categoria Etica, € uma atitude que demonstra a acio
cuidar. Os dados demonstram que essa opinido é mais acentuada ap0s a experiencia do ensino

clinico, uma vez que as categorias representativas dessa acao obtiveram um resultado de 94%
(n=17).

Gréfico 10 - Etica- comparag&o de resultados 1° - 2° questionario
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Fazem parte da caracterizacdo desta categoria as questdes que serdo de seguida analisadas.
A questdo m) Certifica-se que o doente / familia recebe e compreende informacdes que lhe
permitem obter o consentimento informado, obteve na primeira aplica¢do do questionario

os seguintes resultados: o item “nunca” obteve uma classificag¢do de 5,6%, 11,1% obteve o

item “raramente”, “algumas vezes” somou o valor de 22,2%, “muitas vezes” 50% e

“sempre” 11,1%.
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Tabela 26 - Questéo m) Certifica-se que o doente / familia recebe e compreende informagoes que Ihe

permitem obter o consentimento informado. (1° questionério)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Nunca 1 5,6 5,6 5,6
Raramente 2 11,1 11,1 16,7
Algumas vezes 4 22,2 22,2 38,9
Muitas vezes 9 50,0 50,0 88,9
Sempre 2 11,1 11,1 100,0
Total 18 100,0 100,0

Na segunda aplicagdo do questionario nenhum dos inquiridos selecionou como resposta 0s
Itens “nunca” ou “raramente”, obtendo os restantes itens a seguinte classificacdo: “algumas

vezes” totalizou o valor de 33,3%, “muitas vezes” 39,9% e “sempre” 27,8%.

Tabela 27 - Questdo m) Certifica-se que o doente / familia recebe e compreende informacdes que lhe

permitem obter o consentimento informado (2° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Algumas vezes 6 33,3 33,3 33,3
Muitas vezes 7 38,9 38,9 72,2
Sempre 5 27,8 27,8 100,0
Total 18 100,0 100,0

Pode concluir-se que apesar de se verificar uma alteragdo nos itens de resposta, tanto 0s
resultados do primeiro questionario como do segundo, mostram que a opinido dos alunos é
de que os enfermeiros de SU apresentam uma atitude de cuidar.

Os resultados que o primeiro questionario a questdo n) apresentam, sdo valores
representativos de uma acdo de cuidar com 38,9% das respostas no item “muitas vezes” e
11,1% no item “sempre”, seguidamente verificasse um valor de 44,4% na resposta algumas
vezes, representativa de uma agdo mista e por ultimo representativa de uma acéo temos o

valor de 5,6% no item “raramente”.
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Nos valores resultado do segundo questionario mantem-se a opinido de um aluno
relativamente ao facto de os enfermeiros apresentarem uma atitude que tende a ser tratar,
aumentando o numero de alunos que entendem que estes optam por uma atitude de cuidar,

com os Vvalores de resposta “muitas vezes e sempre” de 66,7%.

Tabela 28 - Questdo n) Procura identificar / reconhecer as crencas e valores do doente, dando o seu

parecer relativamente a forma como estas podem influenciar a prestacéo de cuidados (1° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Raramente 1 5,6 5,6 5,6
Algumas vezes 8 44 .4 44.4 50,0
Muitas vezes 7 38,9 38,9 88,9
Sempre 2 11,1 11,1 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabela 29 - Questdo n) Procura identificar / reconhecer as crencas e valores do doente, dando o seu

parecer relativamente a forma como estas podem influenciar a prestacao de cuidados (2° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Raramente 1 5,6 5,6 5,6
Algumas vezes 5 27,8 27,8 33,3
Muitas vezes 9 50,0 50,0 83,3
Sempre 3 16,7 16,7 100,0
Total 18 100,0 100,0

A resposta 0) pretende saber a opinido dos alunos sobre a forma como os enfermeiros do SU
utilizam os recursos disponiveis na promocao/ respeito da privacidade do doente, 0s
resultados obtidos foram os seguintes:1 aluno julga que essa agdo “raramente” se verifica,
50% dos alunos (n=9) avalia essa a¢do como usada “algumas vezes”, 27,8% (n=5) respondeu
“muitas vezes” e 16,7% respondeu “sempre”.

Os resultados apresentados sdo referentes a primeira aplicagdo do questionario, na segunda
aplicagdo do questionario os resultados alteraram traduzindo assim uma atitude que tende a
ser pelo tratar. No entanto um aluno manteve a opinido de que “raramente” os enfermeiros

do SU utilizam os recursos disponiveis na promocao/ respeito da privacidade do doente, e 4
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alunos manifestaram que essa atitude ¢ mista respondendo “algumas vezes”, e os restantes

alunos reponderam “muitas vezes” e “sempre” que traduzem uma atitude de cuidar.

Tabela 30 - Questdo 0) Respeita e promove a privacidade do doente, utilizando os recursos

disponiveis. (1° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Raramente 1 5,6 5,6 5,6
Algumas vezes 9 50,0 50,0 55,6
Muitas vezes 5 27,8 27,8 83,3
Sempre 3 16,7 16,7 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabela 31 - Questdo 0) Respeita e promove a privacidade do doente, utilizando os recursos

disponiveis (2° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Raramente 1 5,6 5,6 5,6
Algumas vezes 4 22,2 22,2 27,8
Muitas vezes 7 38,9 38,9 66,7
Sempre 6 33,3 33,3 100,0
Total 18 100,0 100,0

Analisando os resultados da questdo p) que pretende saber a opinido dos alunos relativamente
a promocdo da confidencialidade e seguranca da informacédo clinica do doente por parte dos
enfermeiros do SU, nua primeira abordagem verificasse que 4 alunos param por uma op¢ao
de resposta que traduz uma opcao mista ou de tratar, sendo que os restantes 14 alunos sdo da
opinido que os enfermeiros apresentam uma atitude de tratar, opinido esta reforcada com os
valores obtidos huma segunda abordagem em que 17 dos alunos selecionaram como resposta

“sempre” e “muitas vezes”.
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Tabela 32 - Questdo p) Promove a confidencialidade e a seguranca da informagcéo, escrita e oral. (1°

questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida__| Percentagem acumulativa
Raramente 1 5,6 5,6 5,6
Algumas vezes 3 16,7 16,7 22,2
Muitas vezes 9 50,0 50,0 72,2
Sempre 5 27,8 27,8 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabela 33 - Questdo p) Promove a confidencialidade e a seguranga da informacéo, escrita e oral. (2°

guestionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Algumas vezes 1 5,6 5,6 5,6
Muitas vezes 12 66,7 66,7 72,2
Sempre 5 27,8 27,8 100,0
Total 18 100,0 100,0

1.2.4. Conhecimento cientifico

O conhecimento cientifico é avaliado com o conjunto total de 5 questGes que procuram
verificar se os enfermeiros do SU, possuem efetivamente conhecimento baseado na evidéncia
cientifica e se usam adequadamente esse conhecimento na prestacdo de cuidados de

enfermagem.

Os resultados de resposta da primeira aplicacdo do questionario, demostram que na opinido
dos alunos 83% (n=15) dos enfermeiros possui e usa “muitas vezes” os conhecimentos
cientificos na sua prestacdo de cuidados, demonstrando assim a presenca de uma atitude de

cuidar.

Esta opinido é reforcada por 11% (n=2) dos alunos que selecionou o item “sempre” como

resposta. Apenas 6% (n=1) selecionou o item “ algumas” vezes como resposta.
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Gréfico 11 - Conhecimento Cientifico- Resultados obtidos no 1° questionario
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Na segunda implementagdo do questionario o item “algumas vezes” manteve o valor de 6%,
e verificou-se transferéncia de opinido com o item “muitas vezes” a diminuir o seu valor de

resposta para 67% (n=12) e o item “sempre” aumentou o seu valor para 28% (n=15)

Grafico 12 — Conhecimento Cientifico- Resultados obtidos no 2° questionario
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Comparando os resultados obtidos na primeira e na segunda aplicacdo do questionario
verificasse que 95% dos alunos sdo da opinido de que os enfermeiros do SU apresenta uma
atitude que tende ser de cuidar. Essa opinido surge reforcada com a transferéncia de resposta
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do item “muitas vezes” para o item “sempre”, do primeiro para o segundo questionario, tal
como se pode verificar no gréafico abaixo apresentado

Gréfico 13 - Conhecimento Cientifico - comparacao de resultados 1° - 2° questionario
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Relativamente as questdes que compdem a categoria conhecimento cientifico é chegada a
altura da sua andlise individual.

A questdo q) Possui / demonstra conhecimentos tedricos que sustentam o desempenho do seu
trabalho nas diferentes especialidades médicas / cirdrgicas, obteve o0s seguintes resultados de

resposta na primeira aplicagdo do questionario: “algumas vezes” 11,1% (n=2), “muitas

vezes” 72,2% (n=13) e “sempre” 16,7% (n=3).

Tabela 34 - Questdo q) Possui / demonstra conhecimentos teéricos que sustentam o desempenho do

seu trabalho nas diferentes especialidades médicas / cirdrgicas. (1° Questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Algumas vezes 2 11,1 11,1 11,1
Muitas vezes 13 72,2 72,2 83,3
Sempre 3 16,7 16,7 100,0
Total 18 100,0 100,0
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Na segunda aplica¢do do que questionario os valores de resposta do categoria “algumas vezes
“ manteve-se inalterado, e verificasse uma redistribuicdo nas categorias “muitas vezes” ¢

“sempre” com 44,4% (n=8) em cada resposta.

Tabela 35 - Questdo g) Possui / demonstra conhecimentos teéricos que sustentam o desempenho do

seu trabalho nas diferentes especialidades médicas / cirdrgicas. (2° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Algumas vezes 2 11,1 11,1 11,1
Muitas vezes 8 44,4 44,4 55,6
Sempre 8 44,4 44,4 100,0
Total 18 100,0 100,0

Os valores representam uma atitude de cuidar. A traduzir a tendéncia de resultados, pode-se
dizer que os alunos durante experiéncia clinica presenciaram essa atitude com mais

frequéncia do que a que seria espectavel.

A questdo r) pretende saber se na opinido dos alunos os enfermeiros do SU demonstram
capacidade critica relativa ao diagnostico médico, baseada nos seus conhecimentos

cientificos.

Na primeira abordagem os resultados obtidos foram os seguintes: um aluno respondeu *
raramente”, 3 alunos responderam “ algumas vezes”, 11 alunos “muitas vezes” e 3 alunos

“sempre”.

Na segunda aplicacdo do questionario 3 alunos responderam “ algumas vezes”, 8 alunos

“muitas vezes” e 7 alunos “sempre”.

Os resultados demonstram que na opinido dos alunos existe efetivamente conhecimento
cientifico que permite aos enfermeiros do SU “muitas vezes” ou “sempre” demonstrarem

uma atitude critica relativa ao diagnostico medico, caracteristica de uma atitude de cuidar.
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Tabela 36 - Questao r) Demonstra capacidade critica relativa ao diagnéstico médico, baseada

nos seus conhecimentos cientificos. (1° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Raramente 1 5,6 5,6 5,6
Algumas vezes 3 16,7 16,7 22,2
Muitas vezes 11 61,1 61,1 83,3
Sempre 3 16,7 16,7 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabela 37 - Questdo r) Demonstra capacidade critica relativa ao diagnostico médico, baseada nos seus

conhecimentos cientificos. (2° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem vélida Percentagem acumulativa
Algumas vezes 3 16,7 16,7 16,7
Muitas vezes 8 44 .4 44.4 61,1
Sempre 7 38,9 38,9 100,0
Total 18 100,0 100,0

Também a questdo s) nos permite perceber que efetivamente os enfermeiros do SU possuem

conhecimento cientifico que permite fundamentar e adaptar a prestacdo de cuidados. De

acordo com os resultados obtidos na segunda aplicacdo dos questionarios 89,9% (n=15) dos

alunos sdo da opinido que os enfermeiros apresentam uma atitude de cuidar.

Tabela 38 - Questdo s) Baseia / fundamenta a sua prestacdo de cuidados em conhecimentos

cientificos. (1° questionario)

Frequéncia | Percentual Percentagem vdlida Percentagem acumulativa
Algumas vezes 3 16,7 16,7 16,7
Muitas vezes 11 61,1 61,1 77,8
Sempre 4 22,2 22,2 100,0
Total 18 100,0 100,0
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Tabela 39 - Questdo s) Baseia / fundamenta a sua prestacdo de cuidados em conhecimentos

cientificos. (2° Questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Algumas vezes 2 111 111 11,1
Muitas vezes 10 55,6 55,6 66,7
Sempre 6 33,3 33,3 100,0
Total 18 100,0 100,0

A questdo t) Apresenta conhecimentos farmacologicos que lhe permitem realizar uma

apreciacdo efetiva da adequacdo das prescrices medicas, verificam-se resultados que

traduzem uma atitude de cuidar.

Numa primeira abordagem 5,6% (n=1) dos alunos responderam “algumas vezes”, 77,8%

(n=14) “muitas vezes” e 16,7% (n=3) “sempre”. Na segunda abordagem, 11,1% (n=2)

responderam “algumas vezes”, 38,9% (n=7) e 50% “sempre”.

Em ambos os momentos os resultados sao representativos de uma atitude de cuidar.

Tabela 40 - Questdo t) Apresenta conhecimentos farmacoldgicos que lhe permitem realizar uma

apreciacdo efetiva da adequacéo das prescricbes médicas (1° questionario)

Freqguéncia Percentual Percentagem vélida Percentagem acumulativa
Algumas vezes 1 5,6 5,6 5,6
Muitas vezes 14 77,8 77,8 83,3
Sempre 3 16,7 16,7 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabela 41 - Questdo t) Apresenta conhecimentos farmacolégicos que lhe permitem realizar uma

apreciacdo efetiva da adequacéo das prescri¢cfes médicas (2° questionario)

Frequéncia | Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Algumas vezes 2 111 111 11,1
Muitas vezes 7 38,9 38,9 50,0
Sempre 9 50,0 50,0 100,0
Total 18 100,0 100,0
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A Ultima questdo desta categoria é cotada de forma inversa, é esperado que os alunos que
apresenta a opinido que traduz uma atitude de cuidar respondam “nunca” e ’raramente” € os

que sao da opinido de uma atitude de tratar respondam “muitas vezes” e sempre”.

Analisando os resultados do primeiro questionario verifica-se que 71,4% (n=13) dos alunos
responderam “muitas vezes” e “sempre” ou seja julgam que os enfermeiros apresentam uma
atitude que significa tratar, e apenas 5,6% (n=1) é da opinido que essa atitude significa cuidar,
enquanto 22,2% (n= 4) selecionou a op¢do “algumas vezes” significativa de uma atitude

mista.

Na segunda aplicacdo do questionario os valares das respostas alteram ligeiramente, sendo
que se mantem a opinido de que “muitas vezes” ou “sempre” os enfermeiros do SU atuam de

forma padronizada de acordo com o diagndstico médico.

Tabela 42 - Questdo u) Atua de forma padronizada de acordo com o diagndstico médico, tendo por

base nos seus juizos rotinas e normas da instituicao (1° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Nunca 1 5,6 5,6 5,6
Algumas vezes 4 22,2 22,2 27,8
Muitas vezes 12 66,7 66,7 94,4
Sempre 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabela 43- Questdo u) Atua de forma padronizada de acordo com o diagnéstico médico, tendo por

base nos seus juizos rotinas e normas da institui¢éo. (2° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Raramente 2 11,1 11,1 11,1
Algumas vezes 2 111 111 22,2
Muitas vezes 10 55,6 55,6 77,8
Sempre 4 22,2 22,2 100,0
Total 18 100,0 100,0
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1.2.5. Conhecimento Técnico

As ultimas perguntas do questionario tm com objetivo avaliar o conhecimento técnico, seja
pela capacidade de decisdo consciente, pela destreza e criatividade, pela capacidade de

resposta face a situacdes emergentes, que o enfermeiro do SU deve apresentar.

De acordo com os dados obtidos na primeira aplicacdo do questionario, representados no
grafico apresentado 39% dos inquiridos selecionaram o item “algumas vezes” como resposta,

56% “muitas vezes” e 6% “sempre”.

Gréfico 14 - Conhecimento Técnico - Resultados obtidos no 1° questionario
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20%
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Na segunda aplicacdo do questionario 44% responderam “algumas vezes” e 56% “muitas

vezes”.
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Gréfico 15 - Conhecimento Técnico - Resultados obtidos no 2° questionério
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Analisando comparativamente os resultados verifica-se que da primeira para a segunda
abordagem diminuiu o nimero de alunos com a opinido de que a atitude dos enfermeiros é
uma atitude de cuidar, 61% (n=11) para 56% (n=10), e aumentou a opinido de que estes
apresentam uma atitude que tende a ser mista, 39% (n=7) para 44% (n=8). No entanto na
globalidade dos resultados a opinido dos alunos € que a atitude dos enfermeiros do SU é
representativa de acdes de cuidar.

Gréfico 16 - Conhecimento técnico- comparacao de resultados 1° - 2° questionario
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A categoria conhecimento técnico é composta por 4 questdes sendo que 2 delas sdo de
resposta inversa, a questdo v e y. Relativamente a questdo v) os resultados obtidos no
primeiro questionario foram os seguintes: os itens “nunca” e “sempre” obtiveram um
resultado de 5,6% (n=1) cada um e os itens “algumas vezes” e “muitas vezes” 44,4% (n=8)
cada. Numa populacdo de 18 alunos 9 sdo da opinido de que os enfermeiros do SU
apresentam uma atitude de tratar, 8 sdo da opinido de que essa atitude é mista e 1 de que essa

atitude € representativa de uma atitude de cuidar.

No emprego do segundo questionario 11,1% (n=2) dos alunos responderam “nunca”, 27,8%
(n=5) “algumas vezes”, 38,9% (n=7) responderam ‘“muitas vezes” e 22,2% (n=4)
responderam “sempre”, ou seja, 2 alunos atribuem aos enfermeiros uma atitude de cuidar, 5

uma atitude mista e 11 uma atitude de tratar.

Tabela 44 - Questdo v)Da énfase a administracdo terapéutica uma vez que esta é a principal resposta

ao problema de saude (1° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Nunca 1 5,6 5,6 5,6
Algumas vezes 8 44,4 444 50,0
Muitas vezes 8 44,4 44,4 94,4
Sempre 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabela 45 -Questdo v) Da énfase a administracdo terapéutica uma vez que esta é a principal resposta

ao problema de satde (2° questionario)

Freqguéncia Percentual Percentagem vélida Percentagem acumulativa
Raramente 2 11,1 11,1 11,1
Algumas vezes 5 27,8 27,8 38,9
Muitas vezes 7 38,9 38,9 77,8
Sempre 4 22,2 22,2 100,0
Total 18 100,0 100,0

74



Cuidar versus Tratar a atitude dos enfermeiros no servico de urgéncia

Os resultados da questdo w), tanto na primeira abordagem como na segunda, traduzem a

opinido de que os enfermeiros apresentam uma atitude figurativa da acgdo cuidar, uma vez

que na primeira abordagem os itens “muitas vezes e “sempre” totalizam o valor de 77,8%

(n=14), e na segunda abordagem 88,9% (n=16).

Tabela 46 - Questdo w) Possui criatividade, destreza e conhecimentos que lhe permitem tomar

decisdes quando surgem situacdes inesperadas. (1° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Algumas vezes 4 22,2 22,2 22,2
Muitas vezes 13 72,2 72,2 94,4
Sempre 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabela 47 - Questdo w)Possui criatividade, destreza e conhecimentos que Ihe permitem tomar

decisdes quando surgem situacdes inesperadas (2° questionarios)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Algumas vezes 2 11,1 111 11,1
Muitas vezes 12 66,7 66,7 77,8
Sempre 4 22,2 22,2 100,0
Total 18 100,0 100,0

A pergunta x) pretende saber a opinido dos alunos relativamente a capacidade de decisdo dos

enfermeiros do SU nas areas da triagem / urgéncia / emergéncia numa primeira abordagem os valores

foram estdo equilibrados entre o cuidar / tratar e o cuidar, no entanto na segunda abordagem os

resultados sdo representativos de uma atitude cuidar, com 88,9% (n=16) do valor nesta categoria.
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Tabela 48 - Questéo x) Apresenta capacidade de deciséo nas areas de triagem / urgéncia / emergéncia.

(1° Questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Raramente 1 5,6 5,6 5,6
Algumas vezes 6 33,3 33,3 38,9
Muitas vezes 6 33,3 33,3 72,2
Sempre 5 27,8 27,8 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabela 49 - Questdo x) Apresenta capacidade de decisdo nas areas de triagem / urgéncia / emergéncia

(2° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Algumas vezes 2 111 111 11,1
Muitas vezes 10 55,6 55,6 66,7
Sempre 6 33,3 33,3 100,0
Total 18 100,0 100,0

A Ultima questdo desta categoria, tal como referido é de cotacdo inversa, os resultados obtidos

na primeira aplicacdo do questionario foram os seguintes traduzem que 22,2% ( n=4) dos

alunos previa encontrar em campo de estagio uma atitude representativa da acdo cuidar,

38,9% (n=7) uma atitude mista e 38,9% uma atitude de tratar.

No entanto os resultados do segundo questionario mostram que a atitude cuidar apresenta

mais prevaléncia do que o espectado 55,6% (n= 10) de resultado, seguidamente da atitude

cuidar / tratar com 38,9% (n=5) e por ultimo a atitude cuidar com 16,7% (n=3).
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Tabela 50- Questdo y) Face a situagdes que se alteram rapidamente, ainda que possua legitimidade

de exercicio, aguarda a ordem médica para implementar as suas intervencdes (1° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Raramente 4 22,2 22,2 22,2
Algumas vezes 7 38,9 38,9 61,1
Muitas vezes 5 27,8 27,8 88,9
Sempre 2 11,1 11,1 100,0
Total 18 100,0 100,0

Tabela 51 - Questdo y) Face a situacdes que se alteram rapidamente, ainda que possua legitimidade

de exercicio, aguarda a ordem médica para implementar as suas intervencdes (2° questionario)

Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem acumulativa
Raramente 3 16,7 16,7 16,7
Algumas vezes 5 27,8 27,8 44,4
Muitas vezes 5 27,8 27,8 72,2
Sempre 5 27,8 27,8 100,0
Total 18 100,0 100,0
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1.2.6. Resultados gerais obtidos

Relativamente ao resultado geral obtido na primeira aplicacdo do questionério verifica-se que
o0 valor minimo obtido foi de 74 valores, que equivale a uma atitude mista de cuidar/tratar e

o maximo foi de 115 valores equivalente a uma atitude de cuidar.

Tabela 52 — Resultados gerais obtidos no 1° questionario

N Minimo Maximo Média Desvio padrao
Total_quest_1 18 74,00 115,00 86,0556 9,64348
N valido (de lista) 18
Frequéncia Percentual Percentagem vdlida Percentagem acumulativa

74,00 1 5,6 5,6 5,6
75,00 1 5,6 5,6 11,1
78,00 1 5,6 5,6 16,7
79,00 2 11,1 11,1 27,8
81,00 2 11,1 11,1 38,9
83,00 1 5,6 5,6 44.4
84,00 1 5,6 5,6 50,0
85,00 2 11,1 11,1 61,1
87,00 1 5,6 5,6 66,7
88,00 1 5,6 5,6 72,2
93,00 2 11,1 11,1 83,3
94,00 1 5,6 5,6 88,9
95,00 1 5,6 5,6 94,4
115,00 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

De acordo com as regras previamente definidas para a cotacdo do questionario, cotacfes
inferiores ou iguais a 50 representam uma opc¢ao pela atitude de tratar; cotacfes superiores a
50 e inferiores ou iguais a 75 sédo representativas de uma atitude mista, e valores superiores

a 75 valores correspondem a adogéo de uma atitude de cuidar.
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Verifica-se que nenhum dos alunos espectava que a atitude dos enfermeiros do SU fosse uma
atitude de tratar, 11,2% dos alunos (n=2) esperaria encontrar uma atitude mista por parte dos
enfermeiros do SU, e 89,2% (n=16) uma atitude de cuidar.

Tratar Misto
- o o 0%  11%
Gréfico 17 — Resultado geral 1° questionario
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B Frequéncia| 0 0 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1

e Percentual 0 0O 56 56 56 11,1 111 56 5,6 11,1 56 5,6 11,1 56 5,6 5,6
Analisando a tabela 53 e o gréafico 18, relativos aos dados da aplicagdo do questionario pela
segunda vez, e apds a realizacdo do ensino clinico, a cota¢cdo minima obtida no questionario
foi de 75 valores e a maxima de 97 valores. Verifica-se que um aluno é da opinido de que 0s
enfermeiros do SU apresentam uma atitude mista cuidar/ tratar, e os restantes alunos séo da
opinido que os enfermeiros do SU perante o doente urgente/ emergente apresentam uma
atitude de cuidar.

Gréfico 18 - Resultado geral 2° questionario
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Tabela 53 Resultados gerais obtidos no 2° questionario

N Minimo Maximo Média Desvio padrédo
Total_quest_2 18 75,00 97,00 88,1111 5,56130
N valido (de lista) 18
Frequéncia Percentual Percentagem valida Percentagem
acumulativa
75,00 1 5,6 5,6 5,6
80,00 1 5,6 5,6 11,1
83,00 1 5,6 5,6 16,7
85,00 2 11,1 11,1 27,8
86,00 2 11,1 111 38,9
87,00 1 5,6 5,6 44,4
88,00 2 11,1 111 55,6
Vélido 89,00 1 5,6 5,6 61,1
90,00 1 5,6 5,6 66,7
91,00 1 5,6 5,6 72,2
93,00 1 5,6 5,6 77,8
94,00 2 11,1 11,1 88,9
95,00 1 5,6 5,6 94,4
97,00 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Os resultados mostram que ndo houveram alteracdes significativos relativamente ao que seria
espectavel por parte dos alunos e ao que realmente encontraram nos servigos onde realizaram

0s seus ensinos clinicos.

80



Cuidar versus Tratar a atitude dos enfermeiros no servico de urgéncia

CONCLUSAO

Lima et al ( 2005, pp.63-67) num artigo reflexivo sobre o processo de trabalho em salde e
os desafios da enfermagem diante as demandas contemporaneas, elaborado para a revista
Cogitare Enferm, refere que o rapido processo de mudanca vivenciado associado as
inovac0es tecnoldgicas verificas, esta a transformar os profissionais de salde, nomeadamente

a classe de enfermagem.

“ A incorporagdo de novas tecnologias, além de ser irreversivel e de suma importancia para a nossa sociedade,
traz também muitas contradigdes, dentre elas a premente necessidade da geracdo de produtos de consumo
imediato, inclusive no que se refere ao nosso corpo, aos nossos empregos e trabalho e as formas de cuidar e

prestar assisténcia de saude. (...) o homem tem-se tornado perigoso para si mesmo.”

De fato de acordo com a bibliografia e estudos realizados seria espectavel que os enfermeiros
do SU apresentam-se uma atitude de tratar ou mista perante o doente urgente/ emergente, no
entanto e de acordo com a opinido dos alunos que participaram neste estudo 0 mesmo nao se

verifica.

N&o era espectavel por estes encontrar essa mesma atitude e ndo foi o que efetivamente

encontram segundo os resultados atras apresentados.

O apelo constante aos profissionais de saude para a reflexdo e introspecdo da sua propria
atitude da sua prépria forma de agir de ser e de estar perante uma profissdo e perante a pessoa

doente, poderéa estar na origem dos resultados que se obteve neste estudo.

Contudo verifica-se também que apesar se obterem resultados sélidos que traduzem uma
atitude cuidar as respostas sdo maioritariamente caracterizadas na categoria “muitas vezes”
sendo que ainda se verifica a “exce¢éo a regra” e um caminho que os profissionais de saude
devem percorrer para que o cuidar seja efetivamente “sempre” a esséncia da profissdo de

enfermagem.

Relativamente aos objetivos que foram propostos com a realizacdo deste estudo, a
investigadora julga que os mesmos foram alcangados, consciente de que os mesmos poderiam

ser mais explorados.
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Anexos | — Questionario

Enquanto aluna do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando
Pessoa, Ana Sofia Monteiro Costa encontra-se a realizar o seu Projeto de Graduacao
intitulado “ Cuidar versus Tratar: a atitude dos enfermeiros do servico de urgéncia, na
opinido dos alunos do 4° ano do CLE da UFP - Porto”

Neste sentido, a aluna solicita a colaboragdo de todos os alunos do 4° ano do CLE que irdo
realizar o Ensino Clinico de Urgéncia e Emergéncia durante o corrente ano, no
preenchimento do presente questionario.

Este sera administrado em duas alturas distintas, a primeira administracdo decorrera antes da
experiéncia do ensino clinico, e a segunda administracdo sera pos ensino-clinico.

O questionario é de caracter cientifico, confidencial e andnimo, pelo que ndo deve escrever
0 seu nome ou qualquer marca que o identifique.

N&o existem respostas certas ou erradas, 0 que se pretende é obter uma sua opinido sincera,
relativamente a atitude dos enfermeiros do servigo de urgéncia.

Desde ja se agradece a vossa colaboracéo.

a aluna, Ana Sofia Monteiro Costa



Questionario

. Caracterizacdo da Amostra

a) ldade: anos
b) Género:
O Feminino O Masculino

c) Jatrabalhou ou trabalha em alguma organizacdo de prestacdo de cuidados de satde?

O Sim O Nao

Il.  Atitude dos enfermeiros no Servico de Urgéncia.

Usando a escala abaixo, indique na sua opinido, a frequéncia a que corresponde cada um dos

itens.
1. Nunca 2. Raramente 3. Algumas vezes 4. Muitas vezes 5. Sempre

Geralmente, o enfermeiro do servi¢o de urgéncia perante o doente urgente

| emergente...

a) Atua de forma a valorizar a pessoa, tendo presente uma visdo holistica do

doente / familia.

Nunca 1).2)3)4)5 Sempre

b) Interpreta de forma adequada os dados subjetivos, bem como os seus

significados, tendo em vista uma prestacdo de cuidados adequada ao utente.

Nunca 1)(2)(3)4)(5 Sempre




d)

f)

9)

h)

i)

Acompanha o doente de forma continua, avaliando frequentemente a evolugéo do
seu estado.

Nunca 1).2).3)4)5 Sempre

Adota uma atitude de aceitacdo positiva incondicional ndo fazendo juizos de

valor, mostrando respeito pelo utente / familia.

Nunca 1).2).3)4)5 Sempre

Atua como um recurso para o doente / familia que enfrenta graves problemas de

salde, pela deficiéncia e pela morte.

Nunca 1).2)3)4)5 Sempre

Valoriza significativamente os dados objetivos tendo em conta o diagnéstico
médico, desvalorizando a informacdes subjetivas e sentimentos verbalizados pelo

doente sobre a sua situacéo de salde.

Nunca 1)(2)3)(4)(5 Sempre

Adota uma atitude de tolerancia criando uma relagéo de empatia com o outro.

Nunca 1)(2)3)4)(5 Sempre

Atua considerando fundamentalmente o érgéo afetado ou diagndstico médico.

Nunca 1)(2)3)(4)(5 Sempre

Verbaliza / transmite ao doente a sua disponibilidade.

Nunca 1).2).3)4)5 Sempre




j) Emprega frequentemente na comunicag¢do com o doente / familia uma linguagem
técnica e cientifica demonstrando 0s seus conhecimentos, pretendendo assim

transmitir-lhe(s) seguranca.

Nunca 1)(2)3)4)(5 Sempre

k) Responde apropriadamente as questdes / solicitacdes dos doentes / familiares no

respeito pela sua area de competéncia.

Nunca 1).2)3)4)5 Sempre

I) Transmite informacdes precisas de forma clara e percetivel, permitindo ao

doente/familia tomar decisdes conscientes relativas ao seu processo de salde.

Nunca 1)(2)3)(4)5 Sempre

m) Certifica-se que o doente / familia recebe e compreende informacgdes que lhe

permitem obter o consentimento informado.

Nunca 1)(2)3)(4)(5 Sempre

n) Procura identificar / reconhecer as crengas e valores do doente, dando o seu
parecer relativamente a forma como estas podem influenciar a prestacdo de

cuidados.

Nunca 1).2).3)4)5 Sempre

0) Respeita e promove a privacidade do doente, utilizando os recursos disponiveis.

Nunca 1).2)3)4)5 Sempre




P)

Q)

t)

Promove a confidencialidade e a sequranga da informagao, escrita e oral.

Nunca 1)(2)3)4)(5 Sempre

Possui / demonstra conhecimentos tedricos que sustentam o desempenho do seu

trabalho nas diferentes especialidades medicas / cirurgicas.

Nunca 1).2).3)4)5 Sempre

Demonstra capacidade critica relativa ao diagnostico médico, baseada nos seus

conhecimentos cientificos.

Nunca 1).2).3)4)5 Sempre

Baseia / fundamenta a sua prestacdo de cuidados em conhecimentos cientificos.

Nunca 1).2)3)4)5 Sempre

Apresenta conhecimentos farmacologicos que lhe permitem realizar uma

apreciacdo efetiva da adequacdo das prescricbes médicas.

Nunca 1).2)3)4)5 Sempre

Atua de forma padronizada de acordo com o diagnostico medico, tendo por base

Nos seus juizos rotinas e normas da instituig&o.

Nunca 1)(2)3)(4)(5 Sempre

D4 énfase a administracdo terapéutica uma vez que esta € a principal resposta ao

problema de saude.

Nunca 1).2).3)4)5 Sempre




w) Possui criatividade, destreza e conhecimentos que lhe permitem tomar decisbes

quando surgem situacgdes inesperadas.

Nunca 1).2).3)4)5 Sempre

X) Apresenta capacidade de decisdo nas areas de triagem / urgéncia / emergéncia.

Nunca 1).2).3)4)5 Sempre

y) Face a situacdes que se alteram rapidamente, ainda que possua legitimidade de

exercicio, aguarda a ordem médica para implementar as suas intervengoes.

Nunca 1).2).3)4)5 Sempre




