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Sdo abordadas questées que inquietam enfermeiros clinicos, docentes e investigadores
quanto a investigacdo do cuidar de enfermagem. Tendo presente a construcdo da disciplina,
sGo levantadas questées relativas ao cuidar de enfermagem. E proposto um percurso que
inclui a clarificacdo de pressupostos até a construcdo de uma matriz tedrica, a partir da qual

é possivel justificar dreas a investigar. E ainda abordada a traducdo da investigacdo para a

prdtica.
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Several questions regarding research on nursing care that worry clinical nurses, tutors
and researchers are identified. Having in mind the construction of the discipline, questions
concerning nursing care are raised. A pathway is proposed, including framework clarification
towards the construction of a theoretical matrix, that will justify the identification of areas of

research. Research translation into practice is also mentioned.
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Introduciio: a construciio da disciplina

Estamos ainda numa fase inicial da construc¢do da disciplina do conhecimento Enfermagem, pelo que
se poderia dizer que tudo o que se queira investigar é Gtil. Mas serd ainda mais util a disciplina pratica que
a enfermagem é, concentrarmo-nos nas questdes que dizem respeito a pratica dos cuidados /prestacao
de cuidados/ cuidar de enfermagem. Questdes estas centrais, de onde surgirdo outras questdes. Assim,
prefiro a designacdo cuidar de enfermagem baseada no principio que é uma prética que se constrdi sobre
a interaccdo enfermeiro-cliente com a intenc¢do de contribuir para o seu bem estar ou diminuir o seu
sofrimento. O objecto dos cuidados de enfermagem € o bem estar do cliente no seu quotidiano - quase
sempre uma pessoa, com frequéncia um grupo e por vezes uma comunidade.

A designagdo disciplina prdtica é utilizada por autores como Litchfield & Jonsdottir (2008) que
defendem o paradigma participativo, como alias ja Shon (1983) se referia a teorias prdticas, para referir
que neste tipo de disciplinas do conhecimento ou dreas do saber, o saber disciplinar é obtido tanto da
prética profissional a que respeita por processos indutivos como por processos de abstracc¢do tedrica,
como exploracdao conceptual e analise conceptual. O saber disciplinar tem também um interesse pratico.

A investigacdo € indispensdvel para compreender e explicar fendmenos e sempre que possivel
relaciond-los com outros fendmenos e assim ir consolidando um enquadramento tedrico que caracteriza a
disciplina, independentemente de nalguns casos ajudar a resolver problemas. Ora os fendmenos da pratica
dos cuidados que nos fazem levantar questées sdo:

e a saude dos clientes, por ser a finalidade dos cuidados de satide;as relagdes clientes-enfermeiro
e outros profissionais-enfermeiro, uma vez que a através da relacdo que o enfermeiro intervém,
fazendo habitualmente parte de uma equipa multidisciplinar;

e asacgOes dos enfermeiros e os resultados nos clientes, sensiveis aos cuidados de enfermagem, por
ser através deles que se demonstra a eficcia dos cuidados de enfermagem. Utilizo aqui a expressao
acgdes por ser a opgao da CIPE (2006), mas a expressao genérica, que se aplica a todas as ac¢des nos
campos mais variados é intervencdes.

As competéncias do enfermeiro vdo para além do cuidar, envolvendo a gestdo desses mesmos
cuidados, o que pressupde uma pratica ética e legal e o desenvolvimento profissional (OE, 2003).
Ao defender como prioritario para o desenvolvimento da disciplina a investigacdo sobre o cuidar de
enfermagem, ndo estou a diminuir a importancia da investigacdo sobre a gestdo dos cuidados, sobre a
ética profissional, sobre o desenvolvimento profissional e a formagdo de enfermeiros, sobre a participacdo
dos enfermeiros na gestao dos servigos de satide e nas politicas de satide, sobre a histdria dos cuidados de
enfermagem ou sobre a perspectiva psicoldgica ou socioldgica do que caracteriza o grupo de enfermeiros.
Pretendo antes considerar o cuidar de enfermagem como o cerne da enfermagem. E aquilo que caracteriza
a disciplina e que exige o desenvolvimento do saber préprio.

Questdes centrais do cuidar de enfermagem que exigem investigaciio

O cuidar de enfermagem pode ser analisado sob varias perspectivas. Passo a elencar as questdes
que me parecem centrais.

Que resultados se podem esperar na saude do cliente, relaciondveis com os cuidados de
enfermagem? Esta é a questdo actualmente prioritaria a nivel internacional e julgo que deveria ser
também entre nds. E indispensavel demonstrar que os cuidados de enfermagem sdo fundamentais e
imprescindiveis a satide da populacdo. A possibilidade de medir resultados é uma questdo de qualidade e

de profissionalidade. As implicagdes sdo vdrias:
¢ melhoria da saude das pessoas,
¢ financiamento dos servicos de salde e da investigacdo,
¢ respeito pela profissdo e poder do grupo profissional na sociedade.

A identificacdo de resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem e de indicadores desses
resultados é um trabalho que ja estd iniciado, mesmo em Portugal, mas que precisa de toda a nossa
atencdo. A investigacdo destes aspectos exige estudos descritivos e analiticos, numa perspectiva indutiva
e estudos dedutivos para medir resultados, uma vez identificados os indicadores. Os estudos serdo muito
facilitados com a existéncia de registos electrdnicos e a utilizacdo de uma linguagem classificada que nao
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esta ainda acessivel a todos os enfermeiros.

A titulo de exemplo, apresento no Quadro 1 os resultados de dois estudos, segundo as areas ja
identificadas na literatura (Henderson et al, 2007).

Quadro 1 - Resultados sensiveis ao cuidar de enfermagem

Areas ja& identificadas na | Num CS, Portugal (Basto, 2007) | Num H, Austrdlia (Henderson et
literatura al, 2007)

Conhecendo-se Sentir-se confiante (C) / cuidado | Seguranca quando E respondem/
Partilha pessoal, humor, relacso (E); relagdo préxima, cortesia antecipam as suas necessidades
amigavel sentir-se cuidado

Traduzindo Sentir-se aliviado (C) / melhor | Disponibilidade do E mais
Informar, explicar, dar | (E) importante que “proximidade”;
indicac6es, ensinar E tém em conta preferéncias

Ter compaixdo Capaz de gerir a sua saude (E) E respeitam privacidade,
Preocupagdo  genuina e denotando compaixao

“ligagao”

Os dados de um estudo sobre a ajuda prestada pelos enfermeiros em interac¢do com utentes dum
centro de saude, baseiam-se nos relatos de ambos (Basto, 2007) e incluem a percepcdo dos clientes e
enfermeiros sobre os ganhos em salde resultantes das interac¢bes entre eles. Os dados de um estudo
sobre comportamentos de cuidar de enfermagem, em servicos de medicina e cirurgia de um hospital
australiano, baseiam-se na observagdo das interac¢Ges e na percepc¢do dos doentes (Henderson et al,
2007). De notar que ambos parecem confirmar as areas sensiveis ao cuidar de enfermagem ja identificadas
na literatura que o “fazer por” esta incluido.

N&o é possivel enumerar todos os estudos sobre o assunto, mas a titulo indicativo recomenda-se a
leitura:

¢ do estudo de Maben e Criffiths realizado para a National Nursing Research Unit do King’s College
de Londres (2008);

e de inventarios de comportamentos de cuidar, como por exemplo a Escala “Caring Behaviour’s
Inventory”, adaptada para Portugal por Loureiro, Ferreira e Fernandes (2009), construida sobre
cinco dimensdes: disposicao e atencdo positiva ao doente, investimento compreensivo, investimento
técnico, investimento comunicacional, investimento do cuidado ético;

¢ 0 estudo de Pereira (2007), sobre indicadores a partir dos registos de enfermeiros, que me parece
constituir um avango significativo nesta tematica.

Qual o processo de cuidar seguido pelos enfermeiros? Serd o mesmo que o seguido pelas pessoas
significativas do cliente? Sera diferente do processo seguido por outros profissionais de satide? A tematica
tem sido estudada, por vezes como processo de decisdo clinica e como decisdo ética.

Considero que foi dado um grande avango conceptual no estudo de Lopes (2006) ao identificar que
as varias etapas do processo se realizam, na pratica, simultaneamente, em que cada uma esta presente ao
longo da “espiral” formada pelo processo de intervencdo terapéutica de enfermagem e pelo processo de
avaliagdo diagndstica, dois processos insepardveis. Podemos a partir de agora confirmar esta explica¢do
tedrica noutros estudos e ensinar que o processo de cuidar ndo € linear, ndo segue sé a um raciocinio ldgico
de resolugdo de problemas mas exige avaliagdo e intervengao praticamente simultaneas, que resultam da
centracdo da aten¢do na vida quotidiana da pessoa/grupo, nas respostas as situa¢des de satide que estdo a
viver. Justifica-se o aprofundamento do estudo dos processos de cuidar seguidos pelos enfermeiros.

Quais os conceitos estruturantes da disciplina Enfermagem? Aqueles que foram nomeados mas ndo
estdo caracterizados e também os conceitos utilizados por outras disciplinas ou na linguagem corrente,
que podem tomar um sentido diferente quando utilizados em enfermagem.

O desenvolvimento conceptual tem que ser continuo até porque hd que fazer reformulagdes ao
longo do tempo, que geralmente significam novo conhecimento. Sdo exemplos de alguns conceitos
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centrais: Homem (que evoluiu para individuo e depois para pessoa e cliente), salide, bem-estar, sofrimento,
cuidar, confortar, necessidades, presenca, respeito, transicdes, relacdo terapéutica, instrumento
terapéutico, entre outros conhecidos. Alguns termos fazem parte do nosso léxico habitual e sé quando
0s questionamos, é que compreendemos que ha diferencas no sentido que lhe é atribuido por diferentes
pessoas e contextos.

Os conceitos estruturantes da disciplina estdo em fases diferentes de desenvolvimento. O
desenvolvimento conceptual é uma das questdes dificeis de investigar e existem diferentes estratégias, que
se situam num continuo. Segundo Meleis (2007) esse continuo vai da explora¢do conceptual (necessaria
quando o termo € usado mas ainda ndo faz parte do léxico de enfermagem), a clarificacdo conceptual
(refinar o conceito utilizado em enfermagem, mas sem a aceita¢do generalizada das suas propriedades e
sentido), a analise conceptual (formas de alargar o desenvolvimento do conceito).

Quadro de referéncia

E sabido que cada um de nds se guia na pratica de cuidar e nas restantes actividades profissionais
por um quadro de referéncia que engloba conceitos e valores ou crengas, pressupostos que correspondem
a nossa concepg¢ao de cuidar em enfermagem. Também € sabido que cada cultura e sub-cultura, por
exemplo a nivel das unidades de internamento, unidades ou centros de saude, os grupos de enfermeiros
tém determinada concep¢do de cuidar em enfermagem, que alids me parece determinante na prestagao
de cuidados. Apesar de o sabermos, verifico a enorme dificuldade que cada enfermeiro tem em nomear os
conceitos e valores que o guiam, justificando-se a utilizacdo de estudos indutivos para tornar consciente
o quadro de referéncia individual ou de grupo. O que é frequente é a demonstracdo pelos enfermeiros do
conhecimento que tém de quadros de referéncia (teoria adoptada, segundo Argyris & Shon, 1974) o que
é muito diferente do “seu “ quadro de referéncia ou seja aquele que guia a sua pratica (teoria em uso,
segundo Argyris & Shon, 1974).

Os quadros de referéncia de outras disciplinas tém sido muito Uteis a enfermagem tal como os
quadros de referéncia de enfermagem podem e j& sdo em certa medida, Uteis a outras disciplinas. Os
mesmos termos podem adquirir sentidos diferentes na perspectiva de cada disciplina do conhecimento
(ex: inteligéncia emocional, disfun¢do). A prépria forma como sdo expressas as questdes de investigagdo
podem evidenciar a perspectiva disciplinar. O que importa neste artigo é o quadro de referéncia da nossa
disciplina.

Como € natural, as associa¢bes profissionais e no nosso caso a Ordem dos Enfermeiros (2003),
aprovou um enquadramento tedrico para a pratica profissional (conceitos de salde, pessoa, ambiente,
cuidados de enfermagem) e enunciados descritivos que incluem a promocdo da satde, a prevencdo de
complicagbes, o bem-estar e o auto-cuidado, a readaptagao funcional, entre outros.

Cada investigador tem necessidade de clarificar o quadro de referéncia que vai seguir no seu
estudo. Pode ser um determinado conceito de cuidar de enfermagem, um modelo tedrico, uma teoria,
ou uma explicitacdo, por palavras suas, do que para si é uma referéncia, inspirada ou ndo em conceitos
ja conhecidos na literatura. Os modelos tedricos de enfermagem nasceram da clarificagd@o que os seus
autores pretenderam fazer para efeitos da formacdo de enfermeiros ou da investigacdo. Mas, seja qual for
o quadro de referéncia, exige-se coeréncia com ele ao longo do estudo, isto €, o estudo inicia-se partindo de
determinados pressupostos e quer venha a confirmar quer venha a acrescentar novas hipdteses tedricas,
a perspectiva de andlise do investigador mantém-se a inicial.

E nesse sentido que gostaria agora de clarificar os meus pressupostos para se poder compreender
a matriz tedrica que a seguir apresento: conceito de enfermagem de Meleis e a estrutura de cuidar de
Swanson (2003) que passo a apresentar. Ao longo de varios anos tenho sentido a utilidade da concep¢do
de cuidados de enfermagem de Meleis & Trangenstein (1994). Apesar destas autoras deixarem em aberto
o significado de cada conceito ou de simplificarem alguns, o que me ajuda a raciocinar € a rela¢do entre os
conceitos apresentados. Assim, tomo como referéncia que:

O enfermeiro interage (Interaccdo) com o ser humano numa situagdo de satide-doenga (cliente de
enfermagem), ser humano que é parte integrante do seu contexto sécio-cultural (ambiente) e que
estd a viver uma transicdo (transigdo). As interacgbes enfermeiro-cliente organizam-se em torno de
uma inten¢do (processo de enfermagem) e o enfermeiro utiliza algumas acgGes (terapéuticas de

enfermagem) para promover, recuperar ou facilitar a satide (satde) (Meleis & Trangenstein, 1994, p 256).
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Outra referéncia que me é muito cara € a estrutura de cuidar de Swanson (2003), expressa no Invesﬁgucﬁo sobre o
Quadro 2, a que a autora chegou através de vdrios estudos fenomenoldgicos no ambito da satide materna. .

. N N h ; . cwidar de enfermagem e

Tenho verificado a sua utilidade em contextos muito diversos. Uma das raz6es porque me atrai tanto é a ; o0

utilizacio de linguagem corrente, para explicitar o cuidar de enfermagem segundo Jean Watson (2008) 0 (ONsirucao da disciplina:

autora que muito a influenciou. Propostu de um Percurso

Quadro 2 - Estrutura (conteddo adaptado) do cuidar segundo Swanson (2003)

* Evitar idelas

|
1
1
1
1
: ! |
= Aowcliurf 1 | * Estar * Confortar * Informarfexplicar !
explicar : pré-concebidas . presente 1
|
I 1 1* Antecipar * Apolar/permitir
* Manter uma | ® Centrar-se no | * Mostrar P : :
lient:
:;Iu:::“d: i cliente I competéncia 1* Desempenharl * Centrar-se no :
= ¥ I, 1 lcom | outro .
Iy Aplr:d" com  * Partilhar Icompeténcia | .
. tal
o;\R::I‘:r::. g e | Womcb 1* Gerar alternativas/ |
1 1 i1*p | reflectir sobre
realista ] .iprfcumr | *Nio : roteger i :
sinails b
* |r até ao fim : : ::J:;;amar :' Preservar a : * Validar/dar feed- |
back
comooutro | *Envolver : ldlgnldada : 1
ambos I
| 1 |
| 1 R

E de notar que varias classificacdes de fendmenos e ac¢Bes fintervencées dos enfermeiros se
aproximam mas, no meu entender, ficam aquém desta, no que respeita ao cuidar directo do cliente. Por
exemplo, encontramos claramente na CIPE (2005) a ac¢do Determinar que se aproxima do Conhecer, o
Executar que se aproxima do Fazer por e Informar que se aproxima do Possibilitar. No estudo de Kirkevold
(1993) citado por Corbin (2008) foram identificados o conhecimento sobre a situagdo de salde, a
compreensdo do significado de viver com uma doenca crénica e as ac¢des Aliviar e Possibilitar (enabling).

Considero o bem-estar como sendo sempre definido pelo préprio, embora possa ser observado e
compreendido pelos que lhe estdo préximos mas, como vimos atrds pelos resultados de alguns estudos, é
possivel identificar varios resultados subjectivos e é cada vez mais possivel identificar resultados objectivos
do bem-estar, sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Parto como muitos outros autores (Roper, Logan e Tierney,1996; Carpenito, 1997; Hesbeen, 2001)
do conceito de bem estar como:

e A experiéncia humana de satide que resulta da

capacidade que cada pessoa tem para ultrapassar equilibrios perdidos e de se adaptar
as circunstancias da vida, por si s6 ou com ajuda.

¢ Aperda do bem estar ndo é o aparecimento de doenca

mas sim a incapacidade de recriar o potencial individual.

Matriz teérica disciplinar
As disciplinas do conhecimento caracterizam-se mais pela sua matriz tedrica, que vai evoluindo, do
que pelos métodos de investigacdo que utilizam (Almeida & Pinto,1976). A matriz tedrica inclui:

e as problematicas que a disciplina elabora, no nosso caso a forma como olhamos as situa¢des de
saude vividas pelas pessoas que justificam cuidados de enfermagem e
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e as dimensdes utilizadas para analisar essas problemadticas, no nosso caso as dimensdes tedricas do
cuidar.

Para propor questdes a investigar sobre o cuidar de enfermagem temos que recorrer a uma matriz
tedrica da disciplina. A que vou apresentar ndo pretende ser exaustiva, mas sim chamar a aten¢do para o
que me parece central na disciplina e portanto na investigacdo do cuidar de enfermagem.

A proposta é que cada investigador seleccione a matriz tedrica que o guia, no sentido de justificar
a pertinéncia da questdo de investigacao. No quadro seguinte, ndo pretendo ser exaustiva, somente dar
alguns exemplos de transi¢6es e de dimensdes do cuidar. De acordo com a problematica a estudar o
investigador assinala as transi¢cdes conhecidas nessa etapa da vida ou nessa situacdo de satide.

Quadro 3 - Matriz tedrica de Enfermagem

Transi¢ao papel de
para... lidad Adulto dependente: reforma | velho | morte
i 5 arentalidade
Dimensdes P (adolescéncia) do.enga/
do cuidar acidente/perda
significativa

Funcionalidade corporal/auto-
cuidado (Pessoa)

Estilos de vida + Ambiente
(Pessoa; grupo)

Prevencdo de doencgas

(Pessoa; grupo; comunidade)

Tratamento situa¢des agudas e
crénicas (Pessoa)

Areas a investigar

Partindo do pressuposto que uma matriz deste tipo corresponde ao quadro tedrico de enfermagem
que aponta para o objecto de cuidados (bem estar da pessoa, grupo - incluindo familia - e comunidade),
para as varias dimensdes do cuidar e para as transi¢ées que exigem cuidados, quais as dreas a investigar
prioritariamente?

Se combinarmos auto-cuidado com transi¢cdo para velho e para a morte temos um campo de
actuagdo enorme. Desde a investigacdo sobre os cuidados a boca, pelo préprio ou com ajuda, que se
engloba na drea mais vasta dos cuidados de higiene, que inclui dimensdes culturais e fisiolégicas. Existe
investigacdo neste campo, mas penso que precisamos de muito mais para obter bases para a construgao
de orienta¢bes baseadas na evidéncia cientifica. O mesmo se poderd dizer da gestdo do funcionamento
vesical ou intestinal (por exemplo) - havera investigacdo suficiente sobre os cuidados de enfermagem?

Se combinarmos estilos de vida sauddveis e adolescentes, hd certamente muito escrito, mas que
evidéncia existe sobre os efeitos das estratégias utilizadas pelos enfermeiros?

Se combinarmos prevencdo de complica¢Ges (ex: infeccbes tais como flebites) com tratamento de
pessoas em qualquer situa¢do temos préticas contrarias as guidelines utilizadas noutros paises e muito
pouca investigacdo sobre o conjunto de ac¢des que os enfermeiros realizam entre nds.

Se combinarmos estilos de vida com transicdo para a morte, temos um campo enorme de
conhecimento por explorar.

H4 dreas em que existe investigacdo que ja permitiu construir guidelines como por exemplo a
informagdo sobre estilos de vida ou sobre prevencao de complicagdes da doenga, o tratamento de feridas
incluindo Ulceras de pressdo, a diminui¢do da dor, jejum pré-operatério (Royal College of Nursing, 2007).
O livro de Ackley et al descreve 192 guidelines sobre temas muito variados, demonstrando que em muitos
aspectos a prética de enfermagem ja pode ser baseada na evidéncia cientifica.
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Como traduzir a investigaciio para a pratica?

Gosto muito desta expressdo, pois por vezes espera-se que os resultados de um estudo possam ser
transportados para a pratica clinica. Na realidade hd vérios passos a percorrer. E preciso que haja estudos
suficientes para poderem ser comparaveis, isto €, através de uma revisdo sistematica da literatura se facam
meta-sinteses e meta-analises. Para o conseguir cabalmente é necessdrio facilitar o acesso dos enfermeiros,
outros profissionais de salide e gestores de organizagdes de salde a esses estudos. Isso significa publicar
os estudos, inclui-los nas bases de dados e alargar os habitos de leitura, incluindo por consulta electrdnica.

S6 depois obtido um certo grau de evidéncia cientifica se passara a andlise dos contextos para se
decidir que alteracdes sdo necessarias para introduzir novos comportamentos, incluindo as orienta¢bes
sobre os cuidados em situa¢des especificas. A introdu¢do de novos comportamentos profissionais € em si
mesmo um processo moroso e dependente de muitos factores ja identificados essencialmente na disciplina
da Psico-Sociologia.

Ndo se pode portanto esperar que um estudo de investigacdo sobre o cuidar de enfermagem
justifique a introdugdo de novas préticas do cuidar de enfermagem.

Condusiio

O Conselho Internacional de Enfermeiros considera que a investigacdo em enfermagem “é dirigida
a compreensao dos mecanismos fundamentais que afectam a capacidade dos individuos, familias e
comunidades para manter ou estimular o funcionamento dptimo e minimizar os efeitos negativos da
doenga. A investigacdo em enfermagem também deve ser dirigida aos resultados das intervencdes de
enfermagem, de forma a assegurar a qualidade e a relagdo custo-beneficio do cuidar em enfermagem”
(ICN, 2007, p.2)

Da investigagao sobre o cuidar de enfermagem esperam-se contributos para:

e melhor conhecer a vivéncia de situagdes de salde das pessoas e grupos;

e aapreciacdo e diagndsticos de enfermagem;

¢ asintervengdes de enfermagem e os seus resultados de forma a conseguir:
identificar conceitos
propor a relacdo entre conceitos ou modelos conceptuais
teorias de médio alcance
teorias situacionais/sobre cuidados em situagées clinicas
especificas.

Para propor questdes a investigar sobre o cuidar de enfermagem temos um percurso a percorrer,
que inclui uma matriz tedrica da disciplina, que é construida ou reconstruida pelo investigador e que guiard
todo o estudo de investigagao.

Referéncia bibliograficus

Ackley, B.; Ladwig, G.; Swan, B.A.; Tucker, S. - Evidenced-based nursing care Guidelines.Elsevier,
2009.

Almeida, J. F; Pinto, J. M. - Ainvestigagédo nas Ciéncias Sociais. Ed Presenca. Lisboa 1976.

Argyris, C. Shon, D. — Theory in practice: increasing professional effectiveness. San Francisco, Jos-
sey Bass Publishers, 1974.

Basto, M.L. — Da tarefa ao cliente como ser cultural: saberes utilizados por enfermeiras num centro de
saude, Revista Portuguesa de Saude Publica, 25 (1), Janeiro/Junho 2007, p.59-70.

Basto, M.L. — Investigacdo em Enfermagem — Tematicas actuais a nivel académico in Colectéanea do
Projecto ICE, Canarias, 2008. ISBN 978-972-8612-41-2

Carpenito, - Diagnésticos de enfermagem — aplicagdo a pratica clinica. 6 Ed. Porto Alegre. Artes
médicas, 1977.

CIPE, Versao1.0 Tradugéao official em Portugués, Ordem dos Enfermeiros, 2006.

Pensar Enfermagem Vol. 13 N.°2  2° Semestre de 2009

Investigacéio sobre o
cidar de enfermagem e
a construcdio da disciplina:
Proposta de um percurso




Investigacdo sobre o
cidar de enfermagem e

a construcdio da disciplina:

Proposta de um percurso

Corbin, J — Is caring a lost art in nursing? International Journal of Nursing Studies 45, 2008, 163-165.

Henderson,A.; Van Eps, M-A.; Pearson, K. James, C.; Henderson, P. ; Osborn,Y. — “Caring for” be-
haviours that indicate to patients that nurses “care about” them. Journal of Advanced Nursing, 60 (2)
Oct. 2007.

Hesbeen, W. — Qualidade em enfermagem — pensamento e acgao na prestagdo do cuidar. Loures,
Lusociéncia, 2001.

ICN - ICN Position Statement on Nursing Research, revisto em 2007.

Litchfield, M.; Jonsdottir, H. - A practice disciplina that’s here and now. Advances in Nursing Science,
31 (1) Jan/March 2008, p.79-91.

Lopes, M. J. — A relagédo enfermeiro-doente como intervengéo terapéutica. Coimbra, Formasau, 2006.

Loureiro,L.; Ferreira, R; Fernandes, |. - Inventario de comportamentos de cuidar (ICC):resultados do
estudo de tradugdo e adaptagdo numa amostra de enfermeiros portugueses. (Aguarda publicagao na
Revista de Investigacdo em Enfermagem).

Meleis, A. — Theoretical Nursing — Development & Progress, 4" Ed.,Lippincott Williams & Wilkins,
2007.

Meleis, A. ; Trangenstein, P. — Facilitating transitions: redefinition of the nursing mission. Nursing Out-
look, 42 (6) Nov/Dec 1994, p. 255-259.

Maben,J. e Griffiths, P. - Nurses in Society realizado para a National Nursing Research Unit do King’s
College de Londres. October 2008

Royal College of Nursing — Clinical Guidelines, 2007/08/09, http://www.rcn.org.uk/development/
practice/clinical guidelines - consultado a 4 Novembro 2009.

Shon, D. - The reflective practitioner: how professionals think in action. New York, Basic Books, 1983.

Swanson, K.M. — Nursing as informed caring for the well-being of others. Journal of Nursing Scho-
larship 25(4), 1993, p.352-57.0rdem dos Enfermeiros — Conselho de Enfermagem — Do caminho
percorrido e das propostas, Ordem dos Enfermeiros, 2003.

Pereira, F — Informagéo e qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros: estudo empirico sobre
um resumo minimo de dados de enfermagem. Tese de Doutoramento em Ciéncias de Enfermagem
apresentada ao ICBAS, Universidade do Porto.2007.

Roper, N.; Logan, W.; Tierney, A. — The elements of Nursing based on a model of living. 4" Ed. Lon-
don, Churchill Livingstone, 1996.

Watson, J. — Nursing — philosophy and science of caring — revised edition. University Press of Colo-
rado, 2008.

Contacto:
mlimabasto@netcabo.pt

Pensar Enfermagem Vol. 13 N.°2 2° Semestre de 2009




