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RESUMO

Contrapondo a uma visao mecanicista da enfermaggdgndo o individuo a partir de
uma abordagem biolégica, sem olhar as dimensdesl@gica, histérica e cultural,
existe hoje em dia uma outra visdo mais humargstague o utente deve ser visto no
seu todo. Nesta abordagem assume particular destagjpo de comunicacéo que se

estabelece entre o enfermeiro e o utente.

Este estudo teve como objectivo estudar a comuincde enfermeiro / utente, em
contexto de servigco de urgéncia, (Balcdo Hospitzddd Senhora do Rosério E. P. E.),
com a finalidade de saber em que medida a intevacQén o utente interfere no
processo de cuidar, assim como, se interfere niadgda de cuidados e satisfacdo dos

utentes. Para tal, fez-se um estudo exploratosordivo.

Utilizaram-se duas amostras, cada uma com tring@itesl e a interaccdo de cinco
enfermeiros em contexto de trabalho. Na recolhadddos foram utilizados o
questionario e a observacédo participante. A andlisedados para o questionario foi
feita através de tratamento estatistico. No casesjgosta aberta e da observacdo das

interacgbes recorreu-se a analise do conteudaézamilo a metodologia da Ground

Theory.

As conclusbes evidenciam uma orientacado do cuidigdenfermagem para a pessoa,
tendo sido identificadas duas dimensdes, a conocepgdcuidado de enfermagem e a
comunicacao, que se interligam, parecendo havesujegos do estudo uma orientacao
de predominancia para o paradigma da transforma@c@&aformacéo é todavia apenas
um elemento da comunicacdo que devera estar aguatadaracteristicas psicoldgicas
do utente.

Palavras-chaves: Saude, comunicacao interpesstmmacéao, cuidar



SUMMARY

Opposing to a mechanistic view of nursing, whiclmesafor the individual from a
biological approach, without regarding the psychalal, historical and cultural
dimensions, there is nowadays one more humanisii@ny in which the patient must be
seen as a whole. In this approach is especiallgligigfed the type of communication
established between the nurse and the patient.

This study was to investigate the communicatiorsaurpatient, in the context of the
emergency room, (Balcdo Hospitalar Nossa Senhor&ak@rio E.P.E.), in order to

learn to what extent the interaction with the p#tiaterferes in the process of caring, so
as if interferes with the quality of care and custo satisfaction. To this end, it was
made a descriptive exploratory study.

Two samples were used, each with thirty subjectstha interaction of five nurses in
the employment context. In collecting data weredusige survey and participant
observation. Data analysis for the questionnaire @ane by statistical treatment. In the
case of open response and the observation of theaations it appealed to the analysis
of the content, using the methodology of GrounddFie

The findings show an orientation of the nursingedar the person, and were identified
two dimensions, the design of the nursing carea@mdmunication, which interconnect
there seem to exist in the subjects of the stuéydbminance for the paradigm of
transformation. The information is, however, onlyecelement of communication that
should be tailored to the psychological charadiesof the patient.

Keywords: Health, interpersonal communication, infation, care



INDICE GERAL

AGRADECIMENTOS ... ittt e e e 3
RESUMO ... ..ottt e e et et e e e e eas 4
SUMMARY ... oottt e et e e e e 5
INDICE DE QUADROS. ... ..ottt e e, 9
INDICE DOS DIAGRAMAS ..ottt e e, 9
INDICE DAS TABELAS ......ootiie it et e, 9
INDICE DE GRAFICOS... ..ottt e, 10

INTRODUGAOD ...ovtie e e et e e ettt e e el 14

CAPITULO 1 — CONSTRUCAO E JUSTIFICACAO DO ESTUDO ................. 16
1. PROBLEMATICA DO ESTUDO.......cciiiiiiiii e e e e, 16
2. OBJECTIVOS DO ESTUDO ... ..cciiiiiitiieiee e e 18
3. ORGANIZACAO......cciuiiiiiiie e e eenn 18
4. LIMITACOES DO ESTUDO......iiiitiieiii e e e 19
CAPITULO 2 — ENQUADRAMENTO TEORICO ......ooovvviiiieiiiiiiceeeeeeee, 20
1. COMUNICACAO HUMANA ... ..ot e, 20
1.1.COMUNICACAO INTERPESSOAL.......ccveeiiiiiiiiieeeeeiiiiieeeeeenn 20
1.2. TEORIAS DA COMUNICAGAO.......coiieiieeieiiee e 24
1.3. FACTORES INIBIDORES E FACILITADORES DA COMUNKECAO.....41
2. CUIDAR EM ENFERMAGEM. ......ouiiiiii i e, a7
2.1. EVOLUCAO DE ENFERMAGEM.......ccooiiiiiiiii e 47
2.2. AENFERMAGEM COMO CIENCIA HUMANA............oooeiiiieniinnn, 53

2.3. ANATUREZA DO CUIDAR.......uiiimiiie i i ie a2, OO



3. COMUNICACAO EM SAUDE.........uviiiiiiieiie e8]
3.1. O QUE E COMUNICACAO EM SAUDE (perspectivas ...)ue...............61

3.2. APERTINENCIA DA COMUNICACAO EM SAUDE.............ccvvveen.... 64
3.3. A COMUNICACAO COM O UTENTE ......mneieeieeiiieieeee e eee e 67
3.3.1. Factores inibidores e facCilitadores. .. .....o.vve e i e e e 71
3.3.2. Comunicacéo e grau de satiSfaga0...c........oovviiiiiiii e 79
CAPITULO 3 —ESTUDO EMPIRICO ...oviis e e e e oo 82

1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO: IDENTIFICACAO DA AREA
PROBLEMATICA ... oo e e e e .82

1.1.CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO......ccoiiiiiieei e 82
1.1.1. ViSG0, MISSE0 € VAlOIES. .. ccuuiiiiieiie et e e e e 82
1.1.2. Caracterizagao do Servigo de Urgéncia...... .cceeeeevvneirniiinnineennnnn. 84
1.1.3. Espaco Fisico / Recursos Materiais do servigo @@hdia................... 84
1.1.4. ReCUIsOS HUMANOS........cueiitit i e e e e e e e e e e eas 86
1.1.5. Metodologiade Trabalno............ccooi i e, 86
1.1.6. AflUENCIA A€ ULENTES. .. it 86
1.2.SERVICO DE ENFERMAGEM E FILOSOFIA ASSISTENCIAL........... 87
1.2.1. Enquadramento Legal do DesempenhO. e cvvvevveieiiiniiiinnnnn. .87
2. OPCOES METODOLOGICAS.....ccuitiiiiiiiit it aaaae e e eee e e e, 88

2.1 POPULACAOD . ...t e 02.89
2.1.1.1.Caracterizacédo da amostra dos enfermeiroS....cu...ccovvevvveennnen....90
2.1.1.2. Caracterizacdo da amostra dos utentes.........cuecmeeerernrereneenn... 93
2.2.TIPODE ESTUDO....cciii i i i e e e e e e eneennn 97

2.3.TECNICAS DE RECOLHA DE DADOS........oevuiieiieiee e, 99
2.4.INSTRUMENTOS UTILIZADOS.....ct it e e e e e e 100
2.5.PROCEDIMENTOS. .. ..t ccit et e e e e e e e e e e e 102
2.6. TECNICAS DE ANALISE DE DADOS.....c.....ecvvveeeiieeeieeeenne....105
3. APRESENTAQAO E ANALISE DOS RESULTADOS...ccctiivivnrannnene. 109
3.1.AMOSTRA DOS ENFERMEIROS..........cciiiiiiiii i 2. 109
3.1.1. Dimenséao da Concepcao do Cuidado de Enfermagem................ 109
3.1.1.1.Variaveis inerentes a Subcategoria Infori@ac............................ 111



3.1.1.2.Variaveis inerentes a Subcategoria ENsinQ......................ccooeee. 115

3.1.1.3.Varidveis inerentes & Subcategoria a PigEgia de Cuidados de

ENnfermagem. ... 119......
3.1. 2. DIMENSE0 COMUNICAGAD. ... tuceuertereeee e e e eneeaeeeevaienenaennns 123
3.1.2.1Variaveis inerentes a relacdo de ajuda.............occevvieiie e i venenns 124
3.1.2.2Variaveis inerentes clarifiCag@o............ocoii i 127.

3.1.3. Que implicacbes tem a comunicacdo na quididale cuidados de

=T Y = =T =T 0 131
3.2. AMOSTRA DOS UTENTES ...ttt 144
3.2.1. Dimensé&o da Concepc¢ao do Cuidado de Enfemag...................c..ee.e. 145
3.2.1.1Variaveis inerentes a subcategoria Informagado..............c...c.oevene e, 145

3.2.1.2Variaveis inerentes & subcategoria EnSino..................... ccevmmrmmr o ... 148
3.2.1.3Variaveis inerentes a subcategoria Prestacdo del@ios....................1581
3.2.2. DIMensao COMUNICAGAD. .. ... ..auuevine i iiiiaeiieeeiienneeeieeeeneeennene... 155
3.2.2.1Variaveis inerentes a subcategoria Relacdo de Ajuda..................... 156
3.2.2.2Variaveis inerentes a subcategoria Clarificacao...................c.ocoeenes 160
3.2.3 Avaliacdo da Prestacédo de Cuidados de Enfamaelo Utente...............162
3.3. O PROCESSO DE INTERACQAO ENFERMEIRO /UTENTE partir da
ODSEIVAGEO. .. .. e 167
4. DISCUSAO DOS RESULTADOS.......ciuutiieniee s eee e aee e, 177

CONCLUS A ... e e e i 186
BIBLIOGRAF A oot e, 190
ANEXOS

ANEXO | — QUADRO DE REFERENCIA PARA O EXERCICIO PRISSIONAL

DE ENFERMAGEM.......oii e a2, 199
ANEXO Il — PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA REALIZAR O

ESTUDO . .. 204
ANEXO IIl - QUESTIONARIO DOS ENFERMEIROS......coceevinieieeeeiennnnn, 207
ANEXO IV — QUESTIONARIO DOS UTENTES.......uvieeiiiiiiieeiiee e, 211
ANEXO V — SUPORTE DE ANALISE DAS NOTAS DE CAMPO................. 215



INDICE DOS QUADROS

Quadro n° 1 — Caracterizagao dos paradigmas deagfiesde cuidados de enfermagem........ 52
Quadro n° 2 — Distribuicdo dos servicos Hospitad$doSenhora do Roséario E.P.E..............86
Quadro n° 3 — Distribuicdo da amostra pela suboatethformacéo (Enfermeiros)............ 111
Quadro n° 4 — Distribuicdo da amostra pela suboategnsino (Enfermeiros).............. 116

Quadro n°5 — Distribuicdo da amostra pela subceategvestacado de Cuidados de Enfermagem

(ENfEIMBITOS) ...ttt e e e e e e e e e e —————— 120
Quadro n°® 6 — Distribuichio da amostra pela subodtegrelacdo de Ajuda
LS L =T 1= (0 1= T 124
Quadro n° 7 — Distribuicdo da amostra pela subodate@larificacdo (Enfermeiros)........... 128
Quadro n° 8 — Unidades de Registo inerentes ansesggs de texto.............ovveeevevvneee 131
Quadro n° 9 — Distribuicdo da amostra na subcategdormacao (Utentes)................... 145
Quadro n° 10 — Distribuicdo da amostra na cate@orsano (Utentes).............occeeeeevvninnns 148
Quadro n° 11 — Distribuicdo da amostra na subcategoestacdo de Cuidados de Enfermagem
(L= 011 T 151
Quadro n° 12 — Distribuicdo da amostra na subcateBelacdo de Ajuda (Utentes)............. 156
Quadro n° 13 - Distribuicdo da amostra na subceateg@tarificagdo (Utentes)...............160

Quadro n° 14 — Distribuicdo da amostra na avaliagéprestacdo de cuidados de Enfermagem

PEIOS ULBNEES ... ottt e e e et e et e e et e et e e e e e e 162

INDICE DOS DIAGRAMAS

Diagrama n°® 1 — Processo de Concepcao do Cuidadofdemagem (Enfermeiros).........110
Diagrama n° 2 Processo de Comunicagao (Enfermeiros)..........coovvvvieviiircvemmmmenns 123
Diagrama 3 — Processo de Concepcao do cuidadd@eragem (Utentes)..................144
Diagrama 4 — Processo de Comunicagao enfermeinbéufgtentes).............cc.ceeveennee. 155
Diagrama n° 5 — Processo de Interaccdo Enfermidiemte na observacéo...................167

INDICE DE TABELAS

Tabela n® 1 — Movimento de doentes de 2004 — Mai@20®6..................ccovevvieeenn......84
Tabela n°® 2 — Distribuicdo das subcategorias nac€pm@o do Cuidado de Enfermagem
LT 1L =TT ) 110
Tabela n°® 3 — Distribuicdo das subcategorias nauB@acao (enfermeiros).......ccccceennns 123



Tabela n°® 4 — Distribuicdo das subcategorias nac€pm@o do Cuidado de Enfermagem
(LT ]S 144

Tabela n® 5 — Distribuicdo das subcategorias navB@acao (utentes)............ccc.oo..... 155

INDICE DOS GRAFICOS

Gréfico n°® 1 — Evolucao do NUMEro de UrgENCIAS. .. ... .vccmeune et eeiee e e aeennnineeens 86
Grafico n° 2 — Distribuicdo da amostra por géneEmfermeiros.............occovvviviviieeeeeennnns 90
Grafico n°® 3 — Distribuicdo da amostra por idadefermeiros...............ccooviie v venne. 91
Grafico n° 4 — Distribuicdo da amostra por anoSEI&ICO..........c.vvvvveveiiriieiice e, 91
Grafico n° 5 — Distribuicdo da amostra pelos arsaivico ha urgéncia............cc......... 92
Grafico n° 6 — Distribuicdo da amostra por génetlientes............covvvveiiiiievene e enn, 93
Grafico n°® 7 — Distribuicdo da amostra por grugoiet— Utentes...............coceev e vennnn. 94
Grafico n° 8 — Distribuicdo da amostra por frega@s residéncia.............cooovvvs e, 94
Grafico n°® 9 — Distribuicdo da amostra por Centrédlde de APOoIO.........coevvviiiieeiieeienn.. 95
Grafico n° 10 — Distribuicdo da amostra por Est@...................coooviii i, 95

Gréfico n° 11 — Distribuicdo da amostra por hagfiies literarias................c.cceeeeeeineene....96
Gréafico n° 12 — Distribuigcdo da amostra por Actadd Profissional — Utentes................96
Grafico n°13 — Distribuicdo da amostra pela infaydtadada aos utentes com necessidade de
cuidados de enfermMagem. .. ... ..o e e e e e 112
Gréfico n° 14 — Distribuicdo da amostra pela infagdo dada aos familiares ou pessoas mais
LT T30 (0L U1 (=T | (= 113
Gréfico n° 15 - Distribuicho da amostra pela infagdo sobre o0s recursos da
(o0] 0 0¥ o1 {0 F=To [PPSR 114

Gréfico n° 16 — Distribuicdo da amostra pela infagéo dada em como utilizar os servi¢os de

Grafico n°® 17 — Distribuicdo da amostra pelo ensilativo as necessidades dos utentes em
CUIdados de eNfermMageM... . ... it e e e e e e 117
Grafico n° 18 — Distribuicdo da amostra pela infagéo escrita, fornecida ao utente sobre os
assuntos que CoNsidera PEMINENTES. .........ie it e e e e e 117
Grafico n° 19 — Distribuicdo da amostra pela eqgléo ao utente sobre os cuidados que presta e
a necessidade dOS MESIMOS.........uiuiiiitiie it eenmeemreeeeeeessirreseeeeessssssnnneeesesssennnnes 118
Grafico n°® 20 — Distribuicdo da amostra pela add&atada linguagem ao nivel cultural do
LU= 0= PP 119
Gréfico n° 21 — Distribuicdo da amostra pela pigt cuidado de enfermagem garantindo a

Privacidade dO UtENTE. ... ... e e et e e e e e e e e e e 120

10



Grafico n° 22 — Distribuicdo da amostra pela pigaiade cuidados de enfermagem ao utente
em ambiente calmo e confortavel.............cocoooi i e 121
Gréfico n® 23 — Distribuicdo da amostra pela vabgéo das opinibes dos utentes nas
intervenges de enfermagem . ... ..o e e ——_——— 121
Gréfico n° 24 — Distribuicdo da amostra pela prpacéo do enfermeiro em o informar o utente
sobre 0S recursos fiSICOS 0O SEIVIGO ... ... uuuie i ettt et e et mmeme e e e eene e 125
Gréfico n° 25 — Distribuicdo da amostra pelo atewmdito imediato quando solicitado pelo
utente enquanto espera pela consulta MEdiCa. ................cmemmmeeieiiie i 125

Grafico n°® 26 — Distribuicdo da amostra pela atengdcomunicagdo verbal e ndo verbal

enquanto atente os utentes, familia ou acompanhante.................c.ccooeiiiiiiieeenee 126
Grafico n° 27 — Distribuicdo da amostra pela vaboréo dos problemas dos utentes.............. 127
Grafico n°® 28 - Distribuicdo da amostra pelo desejn compreender o utente e
ACOMIPANN AN .. oottt e e e e e ————— 128

Grafico n° 29 — Distribuicdo da amostra pela ajdatente em clarificar a queixa que o levam
= ST {0 <] o ] - 129
Grafico n°® 30 — Distribuicdo da amostra pela praceim saber se o utente compreendeu as
informacdes e em caso negativo repete a informacat............cccovveviiiiii i iennnn. 129
Grafico n° 31 — Distribuicdo da amostra para aaiggoria “Informacao”..................... 132

Grafico n°® 31A — Distribuicdo da amostra para @amento da subcategoria “Informacéo” e

ANOS GE SEIVIGO ... ..ttt et et e et et et ettt e et e e et e et e e e e e e e e e e e e e 133
Gréfico n° 31B — Distribuicdo da amostra para @amento da subcategoria “Informacéo” e
ANOS de SEervigo NA UIGENCIA. .. ....cuiuie it ittt e et et 133
Gréafico n° 32 — Distribuicdo da amostra para aat@goria “ENsin0”...........c..ccceevne e, 134
Grafico n® 32A — Distribuicdo da amostra para @amento da subcategoria “Ensino” e Anos
(0[S =T oY ol o TR PP 135
Grafico n® 32B — Distribuicdo da amostra para @amento da subcategoria “Ensino” e Anos
de ServViGO NA UIGENCIA. ... e vnte ettt et e ettt e et e 135
Grafico n° 33 — Distribuicdo da amostra para a atggoria “Prestacéo de Cuidados”... ...... 136
Grafico n°® 33A — Distribuicdo da amostra para aamento da subcategoria “Prestacdo de
CUidados” € ANOS € SEIVICO.......iut ettt ittt e et e e et e et e e e e e ememeeeeennrenes 137
Grafico n°® 33B — Distribuicdo da amostra para @amento da subcategoria “Prestacdo de
Cuidados” e Anos de Servico Na UrgENCIA.........ccvieie it it eee e e e 137
Grafico n° 34 — Distribuicdo da amostra para aatggoria “Relacdo de Ajuda’.................. 139

Grafico n°® 34A — Distribuicdo da amostra para ozamento da subcategoria “Relacdo de
AJUAA” € ANOS U8 SEIVICO. .. .ttt ittt e e et e e e e e e et e e e eaeeaas 141
Grafico n°® 34B — Distribuicdo da amostra para azamento da subcategoria “Relacdo de

Ajuda” e ANos de Servico NA UIgENCIA.........oeiiiiiie i e e e e e e 141



Grafico n° 35 — Distribuicdo da amostra para aaggoria “Clarificacdo”................... 142
Grafico n° 35A — Distribuicdo da amostra para @ansento da subcategoria “Clarificagdo” e
ANOS GE SEIVIGO ... .ttt ittt e et et e e e e e ettt e e e et e e e e e 143
Gréfico n° 35B — Distribuicdo da amostra para @amento da subcategoria “Clarificacao” e
ANOS de SEervigo NA UIgENCIA. .. ... cuuue ittt et et e et et e e e e e 143
Gréfico n° 36 — DistribuicAo da amostra pelas mfigdes fornecidas pelos enfermeiros,
necessarias ao seu estado de SAUUE......... oot ittt e e 145
Grafico n°® 37 — Distribuicdo da amostra pelas esglies dadas pelos enfermeiros aos

familiares ou as pessoas mais proximas relativasestado de doenga e como podiam

Grafico n°® 38 — Distribuicdo da amostra pelas migbes transmitidas pelo enfermeiro sobre
0S Servigos que tem a SUA diSPOSICAD. .. ....cviue it it e et e e e e e e e e e e aaaaaees 146
Grafico n° 39 — Distribuicdo da amostra pela infagdo dada pelo enfermeiro sobre a forma
como utilizar o servigco de saude disponivel............oooiieveciiiici e 147
Grafico n° 40 — DistribuicAo da amostra pelo enstdw enfermeiro em lidar com as
necessidades em cuidadiEsenfermagem............coo v 148
Grafico n® 41 — Distribuicdo da amostra pelo ensfaito pelo enfermeiro de forma
Lod0] 101 0T =T=T 0157 1V7= 149
Grafico n° 42 — Distribuicdo da amostra pela infagéo escrita fornecida pelo enfermeiro sobre
0S assuntos de que O INFOMMAVAIM. ... ..ot e e e e e e e ae e 149
Gréfico n° 43 — Distribuicdo da amostra pela eggiiow dada pelo enfermeiro sobre os cuidados
]SS 7= T 0 1 150
Grafico n° 44 — Distribuicdo da amostra pela prpacéo do enfermeiro em manter privacidade
quando lhe expressava as SUAS QUEIXAS ... . .cuuau et e aeneeames e e e eeneens 151
Grafico n°® 45 — Distribuicdo da amostra pela prpacdo do enfermeiro na prestacdo de
cuidados em ambiente calmo e CONfOrtavel.............coooeii it e e e 152
Gréfico n°46 — Distribuicdo da amostra pela preacép do enfermeiro em preservar a
intimidade enquanto presta cuidados. ... e 152
Grafico n°® 47 — Distribuicdo da amostra pela dendoaenfermeiro em dar resposta as
SOlICItACOES/PEAITOS. .. vttt e e e e e e 153
Grafico n°® 48 — Distribuicdo da amostra pela ajddda pelo enfermeiro na resolucdo de
o]0 fo o r= (o = o [0 IR =T Y/ T o J 153
Grafico n® 49 — Distribuicdo da amostra pela prpacdo do enfermeiro em apresentar o
servico enquanto esteve a espera de ser ateNdido e coevveveiieiiiiieciiiiieeiieiiieennn... 156
Grafico 50 — Distribuicdo da amostra pelo apoigudaobtida do enfermeiro enquanto esteve a
espera de ser atendido na consulta MEdiCa.............coviiiiiiici e e, 157

Grafico n° 51 — Distribuicdo da amostra pela simapd enfermeiro................c........... 157



Grafico n°® 52 — Distribuicdo da amostra pela impaecia dada pelo enfermeiro aos seus
PrODIBIMAS ... .. e e e et e e 158
Gréafico n® 53 — DistribuicAo da amostra pela pag&mmostrada pelo enfermeiro no
atendimento dO ULBNTE. ... ... e e e e e e e e e 159
Gréfico 54 — Distribuicdo da amostra pela verifaago enfermeiro se compreendeu bem a
10 0= T~ o 160
Gréfico n° 55 — Distribuicdo da mostra pela exglita clara dada pelo enfermeiro da sua
L] LU= o T 161
Grafico n° 56 — Distribuicdo da amostra pela foroano se avalia os conhecimentos que os
enfermeiros tinham sobre os cuidados que Neceasitay..............coceveveiiieieiiee s, 162
Grafico n°® 57 — Distribuicdo da amostra pela foromano se avalia o acolhimento dos
enfermeiros no servico de urgéncia do hospital............cccoo i 163
Grafico n° 58 — Distribuicdo da amostra pela fooomo se avalia o atendimento que teve no
servico de urgéncia do hospital...........c.coie i, 163
Grafico n° 59 — Distribuicdo da amostra pela agaliados conhecimentos do enfermeiro.....164
Grafico n° 60 — Distribuicdo da amostra pela agaliedo acolhimento............ccoveeni. 165

Grafico n° 61 — Distribuicdo da amostra pelo atesedito no servico de urgéncia................ 165

13



INTRODUCAO

Muitas das questdes cientificas tiveram origenradi¢do grega da filosofia ocidental.
Aristoteles e Platdo estavam profundamente intagatbm a natureza do espaco, do
tempo, com a natureza da substancia e viviam guestido-se. NOs questionamo-nos

sob a comunicacao.

A capacidade de comunicar, de transmitir ideiapeB&ncias e sentimentos permitiu &

raca humana desenvolver-se.

Na enfermagem a comunicacao faz parte integranpeédi@a, quer como receptor quer
como emissor. Na sua actividade profissional espergue tenha a capacidade de
estabelecer uma relacdo interpessoal eficaz, queras utentes e familia, quer com
toda a equipa multidisciplinar na qual se insere.

Admissdo hospitalar para alguns utentes assinalanomento que pde cobro a vida
habitual, transportando a pessoa para um acontemnsmultaneamente estranho e
assustador. Perry (1999) alerta para todos os nosnalar equipa abordarem os utentes

com cortesia, profissionalismo, disponibilidadeoepreenséao.

Quando a admissdo hospitalar representa para te uien acontecimento traumatico,
suscita sem duvida emocdes fortes que de acorddGameman (1997) interferem com

a clareza de pensamentos e com a memoria. Segundwtay, as pessoas
emocionalmente abaladas ndo conseguem ouvir, amcer@prender de forma clara. Dai
a necessidade na comunicacéao interpessoal de sxféen de acordo com necessidades

expressas, com linguagem acessivel e repetida sgmemecessario.

E dificil dar a informacdo adequada sem pergurgaressoas o que pretendem saber e
tentar compreender o seu ponto de vista. Relatinmmeaos doentes recém-
hospitalizados é muito importante usar a comunatferta, sendo o estabelecimento
de uma relacdo, condicdo prévia essencial a tracaintbrmacbes. Os doentes

necessitam de orientacdo quanto a geografia dacserdesignadamente da zona
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sanitaria, e dos nomes das pessoas que vao ceidar 8e o enfermeiro que os receber
se mostrar interessado em saber quais as reacgdesteanamento e principais
preocupacles, sentir-se-a4o0 mais apoiados e haweetihg de informacdo adequada
(Corney, 1991). Nesta altura sera, provavelment@tomapreciada uma informacéo
sobre a cronologia das ocorréncias que se prev€emo algumas das informacdes
serdo certamente esquecidas pelo doente, quensgté@ sera uma boa ajuda, fornecer
folhetos escritos com as informagdes mais pertaser importante compreender, que
para a maior parte dos utentes, a necessidadealeerea um hospital sdo de marcada

ansiedade, pelo que necessitam que a informacaoepstida.

Também a primeira familiarizagdo com os profissionaode criar no doente uma
impressao duradoira sobre as suas atitudes eda@s. Rodrigues (1999:31) refere
que as primeiras impressdes sdo as que mais parduga’no momento da admissao
que o doente se sente mais inseguro e desprote@idmportante transmitir a sensacgéo
de que se pretende responder a quaisquer pergaemigge que elas sejam colocadas. A
compreensao das relacdes da dor e sofrimento @stmudura de significacdes pessoais,
facilita assim o desenvolvimento de estratégiass mficazes, dirigidas no sentido do
alivio do sofrimento e intervindo na diminuicdoatesiedade. Dai a necessidade de uma
atitude empética e motivada para estar com o dogetenitindo assim quebrar a
tendéncia a um isolamento e minimizar uma das salsaofrimento na doenca, que €
como afirma Mcintyre, citada por Gameiro (1999:,30() pessoa sentir que o seu mal-

estar ndo é reconhecido e validado pelos profiss®de saude

Em sintese as atitudes do enfermeiro estariam gnpodas de atencdes positivas, no
sentido de produzirem um efeito tranquilizador duter na cascata de emocdes

negativas vivenciadas perante o confronto com agboe

Ao reflectir sobre esta tematica, ou seja a ingos@io € de acordo com Dalai Lama
(2001) uma ferramenta inestimavel para a mudancarpporcionar licbes a aprender e
descobertas a fazer, pareceu-nos ter sentido estdidana como comunicamos. Ora se
uma pessoa nao é matéria, mas um ser relaciontdrdépendente, onde a confluéncia
de identidade pessoal e social se manifesta déptaslformas de linguagem, como diz
Damasio, (1995:17) as emocdes e 0s sentimentos sao a base daqudcogiseres

humanos tém descrito desde & milénios como alnespivito humano”.
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CAPITULO 1 — CONSTRUCAO E JUSTIFICACAO DO ESTUDO

Neste capitulo consideramos, 0 que esta na mirodso processo de investigagcdo e
assim justificamos, com a problematica do estudoplgectivos que nos propusemos

concretizar, a organizacao e as limitacdes do estud
1. PROBLEMATICA EM ESTUDO

Ao reflectirmos sobre a profissdo de enfermagem sew papel na sociedade como
educador, pensamos que quanto maior for a relagdngatia entre profissionais de

saude e o utente mais facil sera mudar atitudespa@rtamentos dos enfermeiros.

Numa abordagem bioantropologica da interaccdo mefen — cliente, Lalanda
(1988:32) refere que ab abordarmos o dominio dos cuidados de enfermageus,
defrontamos com uma realidade que sendo espedfieanbém publica, pois envolve outros
individuos para além dos enfermeiros e reflectasseropria instituicio em que ocorrdssim
devemos olhar a pratica dos cuidados de enfermagemo uma interaccao social na qual o
enfermeiro comunica com outro ser comunicante, cguem se relaciona” Dai a
comunicacdo merecer a reflexdo dos profissionaisalele, para que se obtenha

melhores niveis de satisfacdo dos intervenientemtkio processo de tratar e cuidar.

Tal como nos diz Canario (1994:27) “( .é)necessario fazer do exercicio de trabalho,
objecto de reflexag...) “. A reflexdo ndo é um fim em si, mas um mejag permite

visualizar novas formas de intervir.

A forma como comunicamos em enfermagem € uma femtmindispensavel, nao
chegam os conhecimentos cientificos. Alguns autestsdaram a comunicacgéo, e
chegaram a conclusdo, que a comunicacao interpeSsd@ comum na nossa vida
como andar ou respirar, pelo que muitas vezes Béap®s nela quando as coisas
correm mal. A maioria das pessoas considera quesmoar nao requer qualquer
esforco, mas é altamente complexo e exige conhatasieComo discutir ideias com
pessoas com visdes do mundo completamente distiagasossas? Como responder a

um amigo com problemas?
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Estas e outras questdes surgiram e pensamos ue/ésado cuidar que se estrutura o
papel do enfermeiro. Ajudar, consiste entre outtésas, em utilizar da melhor maneira
as funcdes de facilitador, o que vai muito alémexkecucdo de técnicas, abrangendo o
campo da relacdo que o enfermeiro estabelece catirerde, a forma e finalidade

terapéutica com que a utiliza (Chalifour, 1989jo Ikeva-nos a prestar cuidados de
enfermagem, ndo so limitados & doenga, mas a cetpgé existe entre as capacidades,

possibilidades e recursos da pessoa e daquelesagneam.

Partindo duma perspectiva intra-psiquica em cuislade enfermagem, Peplau
(1990:50) descreve os cuidados de enfermageomd um processo interpessoal
terapéutico, que se concretiza numa relagdo hunemtee uma pessoa com necessidade de
ajuda e um enfermeiro com preparacdo adequada pacanhecer a sua necessidade e lhe
fornecer a resposta esperada. Desenvolvido nunmadiienrespeito, confianca e aprendizagem,
este processo terapéutico torna-se numa forca escamento e desenvolvimento para ambas as

partes”.

CUIDAR constitui a base da profissdo de enfermageas, sem comunicacao nao € possivel.

A utilizacdo de uma comunicacdo terapéutica pernaite enfermeiro planear,

implementar e avaliar os cuidados de enfermagemmanelacédo de parceria com o
utente, que se torna o centro de atencdo. A néipagfio deste tipo de comunicacéo,
dificulta a formacéao da relacdo, ndo se tornand@aroeiro, mas um receptor passivo
de cuidados. Dai o enfermeiro necessitar de unradgraapacidade de observacédo e
habilidades de comunicag&o para permitir a expoegeébal do utente e ser capaz de

interpretar a sua comunicacgao néo verbal.
Como afirma Habermas, citado por Lucien Sfez (2D@0!a comunicacdo esta no

cerne do vinculo social ...em sociedade € imposs&gcetomunicar, uma comunicacéo

nao so transmite informag¢ao, como impde um compeatao”.
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2. OBJECTIVOS DO ESTUDO

Ao reflectirmos no que atras foi dito surgiu a segpergunta de partida:
» “ Como é que a comunicacdo de enfermeiro / utemteservico de Urgéncia
interfere no Cuidar?”
Esta questdo central foi subdividida nas seguouestdes:
* Que tipo de interaccado se estabelece entre enferrheitente no servico de
Urgéncia?
* Qual a relacéo existente entre informacéo fornegéda enfermeiro no balcéo e
o grau de satisfacao do utente?

* Que implicagdes a comunicagao tem na qualidadewdados de enfermagem?

Como objectivos pretendemos:

» Estudar a comunicacgao entre enfermeiros e utentes;

e Saber se a comunicacdo interpessoal se reflectgrano de satisfacdo dos
utentes;

* Contribuir para melhorar o atendimento no servigp qual o estudo foi

desenvolvido.

3. ORGANIZACAO

O presente trabalho esta organizado em trés ocagitul

» Capitulo 1 — A construcéo e justificagdo do estuldscreve a problemética, os
objectivos e limitagbes do estudo.

» Capitulo 2 — O enquadramento tedrico aborda aspettdricos que
consideramos pertinentes para nos apetrechar par@ssa pesquisa de
investigacdo, esta parte constitui por si um refged conceptual que justifica e
alimenta o processo de investigacao.

» Capitulo 3 — O estudo empirico, faz a contextugiipado estudo com
identificacdo da area problematica, opcbes metgimEé e respectiva

fundamentacédo. Apresentacao e discusséo dos ckmilta
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Por ultimo o nosso trabalho apresenta a conclus@icesiudo, bem como a

bibliografia que serviu de base ao presente espeotivos anexos.

4. LIMITACOES DO ESTUDO

Pensamos que a limitacdo deste estudo se prende danto das conclusdes se
limitarem a populacdo estudada, importa ndo esqugpee tratando-se de uma
amostra de conveniéncia, os resultados s6 dizgmitesis amostras estudadas, ndo
podendo os resultados serem generalizados.

A limitacdo temporal, pela pouca disponibilidade t#npo para efectuar a
investigacdo em virtude de exercer uma actividadisgional.

De ordem pessoal, a inexperiéncia de investigadar tendo conhecimentos sobre a
Ground Theory o0 que exigiu uma pesquisa sobre oodoéte respectivos

procedimentos.
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CAPITULO 2 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo temos como objectivo, a contextaefiz de forma sucinta no ambito da

tematica em estudo.

1. A COMUNICACAO HUMANA

1.1. COMUNICACAO INTERPESSOAL

A comunicacdo € uma necessidade inerente a quakprerhumano, que todos

reconhecem, mas poucos sabem definir satisfatoni@me
O que é a comunicacao?

E falarem uns com os outros, é a televisdo, é givuhformac&o, é o nosso penteado, é
a critica literaria. Podera dizer-se que a comgdicahumana é algo multifacetada,
sendo uma pratica nas relagcdes sociais, central pafida da nossa cultura. Sem a

comunicacao toda e qualquer cultura morrera.

O pensamento pode ser visto sob uma forma de diabpge pode ser explicito ou

implicito Pierce citado por Netto, (2003) encaravaua teoria como uma analise
comunicacional, pois dialogos explicitos entre doasmais pessoas, ou implicitos
através do pensamento ou mondlogo interior, sdcesgfes da relacdo triada entre o

signo, o objecto e o interpretante.

Os estudos especificos em comunicacao ndo sadeschlio século Il A.C. Aristoteles
ja estudava a comunicacdo interpessoal dirigida garerminada audiéncia. Os estudos
sobre a retorica, desenvolvidos pelos sofistagitigaizam a transmissao da informacao
como processo de persuasao, composta por trésretentgsicoslocutor, discurso e

ouvinte
LOCUTOR - a pessoa que fala (Qquem)

DISCURSO - o que é dito (diz o que)
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OUVINTE - a audiéncia (a quem)

O modelo classico triatdmico definido por AristéeE fundamentado na formulacéo da

teoria para os estudos de comunicaé@te sistema linear perdura até os dias actuais:

FONTE_y. MENSAGEM _y RECEPTOR

No inicio do século XX surgem as primeiras preocpa em estudar os fendbmenos da
comunicacao e as novas tecnologias na sociedadeaurbdustrial. A midia impressa
estava formada, o cinema e a radio popularizaranos@nos 50 e com o surgimento da
televisdo, ocorrem grandes transformacfes na péodugrculacdo e recepcdo das
mensagens midiaticas. Mas € na primeira metadeeddos XX que ocorrem grandes
mudancas, quando se intensificam as pesquisas itqtigas para responder as
necessidades do mercado. A publicidade utilizaagilas para aumentar 0 consumo
dos produtos industriais, a propaganda politica estudos de opiniées deram novos
rumos as pesquisas em comunicacdo. Foi entdo qgeasu as primeiras pesquisas
sistematizadas no campo da comunicacéo, com otivojele conhecer os efeitos dos

meios da comunicacao de massa.

Comunicacdo € uma palavra que vem do latiimmunicaregue tem o significado de:

trocar opinides, partilhar, tornar comum, conferéarc

N&o existe uma definicAo de consenso para comdtcaabemos que no acto de
comunicar 0s signos e 0s codigos estao preserddsntds afirmar que 0s signos e 0s
codigos séo transmitidos e nesse processo de reoweteceber signos e codigos da-se
0 acto de comunicar. Por isso podemos afirmar oge & comunicagéo envolve signos,
significantes, significados, descodifica¢des elucator e ouvinte.

Qualquer acto de comunicacdo é impulsionado paoy&istemas de ligacbes que se
completam em diversas situacdes e adequadamenssa percepcdo. O acto de beijar,
“a méae” é diferente do beijorfa namorada, na esposa, na filha, no afilhado, maga

e na vizinha”,a utilizacdo de uma cor, a forma de vestir, a @mtagao fisica, passam
uma informacéo imediata e causam impressao quergeatikato avaliada pelos outros,
sendo a imagem um instrumento de comunicat@do o acto de comunicar tem a sua

dimenséao sdcio-cultural.
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A comunicacdo pode também ser realizada atravesmtacto fisico gdbracos, beijos,
relagbes sexuais, carinhos ete.fla expressao corporakenos, olhares, choros, risos,
gestos, etc.E uma pratica efectivada através dos diferentéansis simbolicos.

E ilimitada a capacidade do homem em comunicarotarrbalmente como n&o-

verbalmente.

Bateson (1981), citado por Ramos (2004:297) diz"dueomunicacdo é determinada
pelo contexto na qual se inscreve e este contaxtohee as relacdes que unem as
pessoas que comunicam, 0 espaco na qual se sitiaraccéo e a situagao que coloca
em relacdo aos protagonistas. O contexto constdéumbém um espaco simbdlico

portador de normas, de regras, de modelos e daistde interaccao”.

Os teodricos da comunicacao diferenciam linguagearpistas ndo verbais. As palavras
sdo separadas pela qualidade vocal, tom, expre$afiess, posturas e movimentos
corporais. Na comunicacao interpessoal existennd@ts artificiais. As conversas sao
orais, ndo podem existir palavras sem pistas némig (Pearce, 1994). Para nds nao
existe a linguagem separada da personificagdo maafalo orador. A invengédo do
alfabeto fonético levou a diferenciacao entre lagem e comunicacdo nao verbal. Este
evento na histéria humana permite-nos colocar padamuma pagina, despindo-as de
uma voz, corpo, relacdes interpessoais e contéxiac®nal na qual ocorrem e passa-

las a outras geracoes.

Autores Watzlawck, Beaven& jackson (1973) mencionainco axiomas ha
comunicacdo humana. Ou seja 0s axiomas sao easutdsicas que regulam todo o

processo da comunicacao e sao:

1. Nao se pode ndo comunicar;

2. Toda a comunicacdo tem um aspecto de conteludoeadadgio, de tal modo que
0 segundo classifica o primeiro e € uma metacoraga;

3. A natureza de uma relacdo estd na contigéncia deuggio das sequéncias
comunicativas entre os comunicantes;

4. Os seres humanos comunicam digital e analogicam@&riteguagem digital tem

uma sintaxe l6gica complexa e poderosa, mas caderadequada semantica, ao
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passo que a linguagem analdgica possui semantas,n@&o tem uma sintaxe
adequada para a definicao;
5. Todas as permutas comunicacionais ou sao siméwicasomplementares, as

quais se baseiam na igualdade ou na diferenca.

Em resumo, a mensagem rege-se por regras da lemguaddgdo é s6, um aparato de
fonética que se transmite, como todo o corpo, tugkdade, a postura corporal e as
mesmas ac¢des expressam mais que as propriasagal&/mesmo impossivel ndo

comunicar porque todo o comportamento € comunicagao

O homem é um fendmeno social que avanca no caraptifio e tecnologico.
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1.2. TEORIAS DE COMUNICACAO

Os estudos para um melhor conhecimento cientifteanolégico e cultural da
comunicacao tém despertado interesses em varias, @@sequentemente sdo muitos

0S conceitos e modelos propostos.

A investigacdo sobre a comunicacdo poderia subidisedem trés areasintactica,

semantica e pragmaticas quais permitem estudararsemidtica.

» A sintactica explora os problemas que derivam aastmissdo de informagéo. O
seu interesse € nos coédigos, regras de pontuag#msrenquanto factores
perturbadores da comunicacao, as redundanciasan@scde comunicacao, a
capacidade de transmitir com as pessoas, entresolAqui ndo interessa o
significado das mensagens.

» A semantica observa-se que toda a comunicg@ssupde um acordo com 0s
significados que damos as palavras, e se ndo etaiéicacdo, questiona-se
acerca do que se quer transmitir.

» A pragmatica analisa como a comunicacdo afecta raduta e todo o

comportamento humano.

Jurgen Habermas (1989), filésofo aleméao, desenvaltemria doAgir Comunicativo.
Privilegia o entendimento da linguagem verbal oo-wérbal como ponto focal do
estudo do fendmeno comunicacional. Para ele, a moagio seria um agir, isto € um
comportamento, uma expressao humana observavedngifichvel. A aplicacdo da
hermenéutica, tdo defendida pelo autor, implicari@curar os significados nos actos
comunicacionais. O sujeito observador identificacarréncia de determinado agir,
descreve-o, explica o seu provavel conteudo seocwéstiprocura compreender o que
significa no contexto social de sua existéncia. €3mo autor chamou a atencéo para o
problema do entendimento mutuo, sem o qual ndo @@pletaria o acto
comunicacional. A andlise deste implicaria pesquigaintencdo do falante, o
estabelecimento de uma relacéo interpessoal effidlarde e o ouvinte e a significacéo

do acto como expresséao da existéncia de algo ndanun

Rejeita a possibilidade da empatia como solucaalidma, porque nao acredita na

possibilidade real de nos colocarmos inteiramentiigar do outro. (Habermas, 1989:
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47) acredita quetbdas interpretacdes sdo interpretacfes raciohad que impde a
necessidade do intérprete de recorrer a padréeshecidos pelos envolvidos como
racionais. Adverte por contradicdo, que os padu8aslos no processo podem nao ter a
racionalidade pretendida. No contexto da comun@ag considerados racionais, 0s
sujeitos que fazem uma afirmacado e séo capazesfelede-la perante uma critica, com
evidéncias pertinentes. Na sua teoria relacionanaunicacao ligada a actos de fala e
tem como fundamento essencial basico esclareceoraticbes que precisam de ser
satisfeitas em qualquer accdo comunicativa na diggon natural. Este fildsofo na sua
teoria do agir comunicativo abordou questdes commosal e a ética no processo
comunicacional. Habermas nao tem os mesmos cosaktmoral e de ética que fazem
parte do senso comum. Para ele, interessa a maratiea pragmaticas, derivadas da
praxis social, que se realizam por meio do discuts@autor procura compreender 0s
padrbes consensuais do comportamento comunicacjarads classes e grupos sociais
validam como justos. Outro aspecto a ser destagarlda critica do autor a crenca na

universalidade dos principios normativos.

Utilizando a mesma hermenéutica de Habermas, d#@nedicdade dos actos

comunicacionais, quando ocorrem em contextos de erdiferenciagdes, questionamo-
nos. E possivel existir um agir comunicacionalrtddo para o entendimento mdtuo em
situacao de profunda fragmentacao social, pol@icaltural? Podem-se usar teorias, em
contexto muito diverso para explicar actos comuwncsis na nossa realidade? O acto
comunicacional pode-se estabelecer fora de quajtpréio de racionalidade e todavia
ser aceite natural socialmente? Porque damos m@laisd verbalizacio e deixamos para

segundo plano outros tipos de comunicagao?

Barnett Perce e Vemon Cronem, na sua obra “Comtisnc#@ction and Meaning”
(CMM) em 1980, estudam um modelo de andlise e tipiretacdo da comunicacao
humana. Este modelo de analise parte de uma pgvspec construcionismo social na
qual a comunicacdo € vista como um processo spessario. O objectivo deste
modelo é permitir aos participantes terem uma gagéo de ac¢bes e uma sequéncia
l6gica na conversacdo, terem uma coordenagdo nanicegdo. De acordo com o
CMM, a comunicacdo € um fluir de interaccbes ep&ssoas no contexto de uma

conversacao. Parte do principio, que todos osfgigdos trocados sao fruto de um
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processo de construcao, nos quais as pessoaspaanticCada uma reconhece e faz uso
do padréo cultural na sociedade em que se insereci&nte do seu auto-conceito ou
identidade que interage com outro, exige uma relagéada contacto ocorre como um
acontecimento particular ou episédio. As converssacque estabelecemos sdo um
produto e produtor de jogos de interac¢cOes quetmpmes e reconstruimos. Segundo

Pearce (1994) a comunicacéo € entendida como:

« Um processo reflexivo sistémico — a sequéncia dentacimentos sao
importantes e o significado dos acontecimentosvdeda sua localizacdo na
sequéncia.

% Integrador das actuagbes coordenadas dos seusactinamizadas pelo
passado, presente e futuro dos seus mundos sociais.

« Em relacdo a moralidade assume uma posicdo queose rmais na accao do
gue nas entidades preexistentes. Por se partirataigsa de que os mundos
sociais em que vivemos sdo estruturados em redeplexas, de obrigagbes

morais.

Nesta perspectiva a comunicagdo deve dirigir agateos recursos comunicacionais
das pessoas, que modelam e guiam as praticas, deiraaubtil. Os recursos

exprimem-se em praticas porque compreendem umeal@g significado e accédo, que
define o que é obrigatorio, legitimo, dubio ou prdo. Esta I6gica exerce a forca que
impele as pessoas a interpretarem acontecimentogndemaneira e ndo de outra, a

repararem numas coisas e nao outras Pearce (1989).

O funcionamento da comunicacdo baseia-se em tpExtas universais da condicéo
humana: coeréncia, coordenacdo e mistério. Sdormafa@omo os participantes

interpretam o seu ambiente a sua experiéncia ges com quem o0s rodeia.

Pearce, (1989: 31) escreve sobre o funcionameritogleagem &stes aspectos ndo sao
simples op¢des com as quais as pessoas se podedpaomprometer, ou variaveis
gue podem ou nao estar presentes; eles sdo sobredggectos constituintes do
significado de se ser humano&ssim o acto comunicacional pode ser analisado I5ela

pessoa, a partir de dentro onde o proprio neg@peEmanentemente as suas ac¢des com
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0 outro. Na 32 pessoa 0 observador presencia o8gzathteractivos dos interlocutores,

gue € 0 que o grupo vai analisar.

John Fiske (1995), outro tedrico da comunicacacsewestudo sobre a comunicacéo,

refere trés pressupostos basicos:

1. Toda a comunicagdo envolve signos e codigos. «@®sisdo artefactos ou
actos que se referem a algo que nao eles prémioseja, sdo construcdes
significantes. Os codigos sé@o 0s sistemas nos @saggnos se organizam e
determinam a forma como 0s signos se podem rekaciors com 0s outros».

2. Os signos e os codigos sao transmitidos ou tornadessiveis a outros e
transmitir ou receber signos/codigos/comunicacda @ratica das relacdes
sociais.

3. A comunicacao é central para a vida da nossa aulsem ela, toda e qualquer
cultura morrera. Consequentemente, o estudo dargoagdo implica o estudo

da cultura na qual ela se integra.

Fiske (1990) refere duas escolagrocessuak asemiotica

A processual vé a comunicacdo comtramsmissdo de mensagertsstuda o modo
como 0s emissores e o0s receptores codificam e ditsam. V€& a comunicagcdo como
um processo pelo qual uma pessoa afecta o commartarou o estado de espirito de
outra. Tende a aproximar-se das ciéncias sociaspsicologia e da sociologia,
debrucando-se sobre os actos de comunicacao. Ema dafime a interaccdo social
como um processo pelo qual a pessoa se relaciona aatras ou afecta o

comportamento, estado de espirito ou reaccédo enaae outra e vice-versa.

A semidtica vé a comunicagdo como upraducédo e troca de significadoEstuda o

modo como as mensagens ou textos, interagem coomesz®as de modo a produzir
significados, e o papel dos textos na cultura. @ens que quando existe, por vezes
fracasso na comunicagdo, podera ter origem naddas culturais entre o emissor e 0
receptor. Tende a aproximar-se da linguistica edda&$plinas de arte. Em suma define
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a interaccao social como aquilo que constitui @viddo como membro de uma cultura

ou sociedade determinadas.

Elas divergem naquilo que constitui a mensagem.séola processual, diz que a
mensagem € 0 que € transmitido pelo processo dancagdo, a intencdo é crucial
para decidir o que constitui a mensagem, que paxdexplicita ou implicita, consciente
ou inconsciente, ou seja é 0 que o0 emissor netecaplndependentemente dos meios
utilizados. Para a semiotica (ciéncia dos signasgeificados), a mensagem é uma
construcdo de signos, que pela interaccdo comeeapt@ produzem significados. O
emissor como transmissor da mensagem perde imp@t@nénfase vira-se para o texto
e para a forma como é lido. Ler é o processo deoblés significados, tendo presentes
aspectos da sua experiéncia cultural, relacionadas os codigos e 0s signos que

formam o texto.

Assim as duas escolas da comunicacao divergemsgnprelo menos em cinco aspectos
fundamentais: definicAo de comunicacdo, afinidadsm cdeterminados grupos
disciplinares, definicdo de interaccdo social, defio de mensagem e definicdo de

codigo. Além destas divergéncias, € necessari@rerconta as consequéncias que

derivam delas, em particular o papel atribuidae@nicionalidade.

Desta problematica tedrica decorrem muitas tea@iasodelos da comunicagéo, dos
quais destacaremadguns modelos processuaisos modelos de Shannon e Weaver
(1949), de Gerbner (1956), de Lasswell (1948), @svédbmb (1953), de Westley e

Maclean (1957), e de Jakobson (1960), que falamdsrcha sucinta

» 0O modelo deShannon e Weave(1949)

E um processo linear, no qual apresentam a congiiticaomo a transmissdo de
mensagens entre dois polos. Nao se preocupam csignificado das mensagens é
precisamente o contetdo da informacao que é odwortke valor.

A comunicagao assenta em:

* Fonte de informacdo — produz mensagens, qualque€seia de mensagens,
destinadas a serem comunicadas ao seu desting BEsteem ser palavras

transmitidas oralmente ou escritas, imagens, Mmgjsétdre outras;
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Transmissor — transforma as mensagens em sinapig de ser transmitido
pelo canal;

Canal — do ponto de vista técnico, 0 meio de tréssin a distancia, no caso do
telefone, o canal é o fio, o sinal a corrente dléigue passa nele, o transmissor
e receptor sdo auscultadores do telefone. Numaecsava boca é o transmissor,
o sinal sdo as ondas sonoras e o ouvido do intedo(o receptor);

Fonte de ruido — o responsavel pelas interferéngias prejudicam, a
transmissao perfeita;

Receptor — age exactamente como o transmissor, emasentido inverso.
Descodifica a mensagem, ou seja recebe o sinanitido e repde-o numa
forma da emisséao original;

Destino — indica o ponto de chegada das mensagens.

No seu estudo identificam 3 niveis de problemas:

= Os técnicos, com que precisdo se pode transmitognsimbolos de
comunicacdo? Preocupado com a qualidade, da tres@mida
informagao.

= (Os semanticos, com que precisdo 0s simbolos tridemtransportam o
significado pretendido? Aqui entram em jogo factarelturais. Incidido
sobre os significados da informacao para a fokes@natario.

» De eficacia, com que eficacia o significado receldtecta a conduta de
maneira desejada? Aborda a influéncia da informagabre o

destinatario.

Os trés niveis ndo sdo herméticos mas estao gaeds. Por exemplo o ruido

independente da origem (canal, receptor ou emiiguta a quantidade de informacgéo,

enviada numa determinada situacdo ou determinanoipote Shannom e Weaver

acrescentam dois conceitoseslundanciae aentropiaa informacao. A redundancia e

aquilo que numa mensagem é previsivel ou conveakidnentropia € 0 oposto. Na

comunicacdo a redundancia ndo s6 € utili como dasotnte vital. Assim a

redundancia ajuda a superar os problemas pratea®hunicacdo, que podem estar

associados a deteccédo de erros ortograficos, ab, eanruido, a natureza da mensagem

ou a audiéncia. Enquanto a entropia constitui umablpma na comunicacéo.
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Sociologicamente, ao nivel das rela¢cdes sociaejandancia refor¢a os lacos sociais e
mostra que somos uma comunidade que partilha damaseatitudes, dos mesmos
significados sociais. Vemos as coisas da mesmairaaisso tanto reafirma 0os nossos
lacos sociais com 0s outros, como 0 nosso senédastica da nossa visdo do mundo.
A redundancia é geralmente uma forca a favor dinstguo e contra a mudanca. A
entropia € menos confortavel, mais estimulanteetaiais chocante, mas mais dificil

de comunicar com eficacia.

» O modelo deGerbner (1956)

Mantém no seu modelo o processo linear, mas rela@omensagem com a realidade,
permitindo tratar questdes de percepcdo e de isiggdfo. Encara o processo de
comunicacdo com duas dimensdes, a perceptiva eptiet € a comunicante ou de
meios. O processo de comunicaganeca com um acontecimento A, com algo da
realidade externa que é percebido por M (pesscaamuina). A percepcao que M tem
de A é a percepcdo Al. Esta € a dimensdo percegi#ase encontra no inicio do
processo de comunicacao. A relacédo entre A e Atlemwma seleccdo, na medida em
que M nao pode possivelmente perceber toda a cgidatee de A. A percepcéo
humana n&o é uma simples recepcao de estimulosymasocesso de interac¢do ou
negociagdo. Os estimulos externos sdo enquadratda@®receitos ou padrdes internos
do pensamento. Este enquadramento permite-nosbperedgo e conferir-lhe um
significado. Isto significa que o significado dexrivlo enquadramento de estimulos
externos em conceitos internos. Este enquadrangecatrolado pela nossa cultura, na
medida em que 0S noOsSsos conceitos internos (oudgmdde pensamento) se
desenvolveram como resultado da nossa experiéndtarat. Assim, pessoas de
diferentes culturas perceberdo a realidade de naadderente. A percepcdo ndo e
somente um processo psicolégico, mas também umastague cultural.

A dimenséo vertical verifica-se quando a perceggh@ convertida num sinal sobre A
— SA. A mensagem mais nao € que um sinal ou umaafao sobre o acontecimento.
O circulo que representa esta mensagem divide-sdo&no S refere-se a mensagem

como um sinal, a forma que ele assume e 0 A reke@® seu conteudo.

O modelo inclui os agentes humanos e mecanicosaoe$so de comunicacgao.
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» O modelo de Lasswel(1948)

E mais um modelo de comunicacdo de massas. Corisealinear, vé a comunicacio
como transmissdo de mensagens, mas levanta a @uéstdefeito em vez da
significacdo. O efeito implica uma mudanca obsezl/& mensuravel no receptor,
mudanca causada por elementos identificaveis ncepso. Afirma para compreender
0S processos de comunicagao € preciso respondegasites questdes: Quem? ; Diz 0
qué?; Em que canal?; A quem?; Com que efeito? Teonm finalidade estabelecer a

analise dos actos comunicativos.

Baseia-se em trés premissas consistentes:

E um processo assimétrico, com um emissor actiwopaduz

estimulo para um publico receptor passivo;

« E um processo comunicativo intencional, tendo pojedivo
obter um determinado efeito observavel e suscdptigeser
avaliado;

« E um processo em que os papéis do emissor e duoesarjem

isolados, independentemente das relacées socudlisiracs e

situacionais em que se realiza 0 acto comunicativo.

7

A comunicacao € o resultado de uma relacdo entsestgeitos, um activo e o outro
passivo: o primeiro (Quem) diz a sua mensagem ¢Ojué), através de um meio (Em

que canal), ao segundo quem (A quem), com detedasnaonsequéncias (Com que

efeitos)

» O modelo de Newcomi{1953)

O modelo de Newcomb é triangular e o seu prindigatesse reside no facto de ser o
primeiro modelo a introduzir o papel da comunicagéma sociedade ou huma relacao
social.

Para Newcomb, o papel da comunicacdo numa sociedadgiste em manter o
equilibrio no interior do sistema social. O modglaciona da forma seguinte: A e B

sdo o comunicador e o receptor; podem ser indigidow 0 patronato e o sindicato, ou
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0 governo e o povo. X faz parte do seu ambientealso&BX € um sistema, o que
significara que as suas relacdes internas sdod@gendentes: se A muda, B e X
mudardo também, ou, se A mudar a sua relacdo cdnteta que mudar a sua relagédo
ou com X ou com A. O sistema sO esta em equiliquando A e B tém atitudes
semelhantes relativamente a X; caso contrario,naunacao entre A e B ficara sob
pressdo até que cheguem a um acordo sobre X. &stoaé fundamental, sobretudo
guando ocorrem mudancgas em X: devemos ter umanaf#o adequada sobre 0 Nn0sso
ambiente social para sabermos como lhe reagiraigantificarmos na nossa reaccéo

factores que possamos partilhar com os parceiro®s&0 grupo, subcultura ou cultura.

» O modelo de Westley e Maclea(iL957)

Westley e MaclLean transformaram o0 modelo de Newgomabaptando-o

especificamente aos mass media. Fizeram duascéiésra

— Introduziram um elemento novo, C, que é a fureditorial-comunicativa, isto é, o

processo de decidir o qué e como comunicar;

— Alargaram o modelo, regressando assim a conhdoitea linear dos modelos

centrados na comunicacdo como processo de tradgnudesnensagens.

No modelo de Westley e MacLean, X encontra-se praisimo de A do que de B e as
setas sao unidireccionais. A torna-se mais proximoodificador de Shannon e Weaver
e C adquire alguns elementos do transmissor. Xagnfentado para mostrar a sua

natureza multifacetada (fragmentacao de X).

Quando aplicam o modelo especificamente a comulicale massas, Westley e
MacLean alargam ainda mais o triangulo de Newcomd @agrama resultante, A pode
ser visto como um repérter que envia uma historiaC,aa redaccdo do seu
jornal/rédio/televisdo. Os processos editorial e pilicagdo/gravacdo (que estdo
contidos em C) trabalham entdo essa historia esrtrids@m-na a B, o publico. Neste
modelo, B perdeu qualquer experiéncia directa adiata de X, visto que perdeu uma

relacéo directa com A.
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Segundo Westley e MacLean, os mass media amplia@®@ ambiente social com que
B precisa de se relacionar e fornecem, ao mesnuotens meios através dos quais essa
relacéo ou orientacédo se opera. Westley e MacLeasecvam a ideia de Newcomb de
que uma orientacdo partilhada na direccdo de X énativo para a comunicacéo e
prevéem oportunidades restritas para o feedbaaku@o, inverteram de forma crucial

o equilibrio do sistema de Newcomb. A e C desemgr@ardigora papéis dominantes e B
esta muito mais a mercé deles. Embora a necesgigaidéormacao e de orientacao de
B tenha aumentado significativamente na sociedadeakssas, 0s meios para satisfazer
essa necessidade foram restringidos: os mass s#i@s Unicos meios disponiveis. Na
extensdo légica deste modelo, B torna-se totalm#gpendente dos mass media. Este
modelo da dependéncia ndo leva em conta a relagé® @ mass media e 0S outros
meios de que dispomos para nos orientarmos raiadivee ao nosso meio ambiente

social. Estaremos tdo dependentes dos mass medaeste modelo leva a crer?

» O modelo de Jakobsor{1960)

Jakobson € um linguista, interessa-se por quesi@®@® a significacdo e a estrutura

interna da mensagem. Preenche a lacuna entre@dasegmocessuais e as semioticas.

O seu modelo € duplo, tem semelhangas com o mdohedar e com o modelo
triangular. Comeca por delinear os factores carstts de acto de comunicagdo. Um
destinador envia uma mensagem a um destinatagoelguchama de contexto, forma o
terceiro vértice do triangulo, sendo o destinadordestinatario, os outros dois vertices.
Acrescentando dois factores, o contacto que elsidem o canal fisico e as ligagbes
psicolégicas entre o destinador e o destinatariatoo é o factor final que chama de
codigo, um sistema comum de significacdo pelo gueeasagem € estruturada. Cada
factor determina a funcdo da linguagem. Ou sejasaenta as fun¢gbes da linguagem:
emotiva, referencial, poética, fatica, metalingogtconativa.

» A funcdo emotiva (emotiva), centrada sobre 0 emidaamensagem, exprime a
atitude do emissor em relagdo conteudo da sua gemsa da sua situacao.
Tudo aquilo que estd numa mensagem escrita ou afalegvelando a

personalidade do emissor.
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» A funcdo conativa, orientada para o destinatari@lolo que numa mensagem,
remete ao destinatario dessa mensagem, diz respditncdo conativa, cujas
manifestagcbes mais evidentes sdo os imperativo® ¢eante-se”, “siléncio”,
“saia” e 0s vocativos.

» A funcdo referencial, também chamada denotativéa esntrada sobre o
referente. Tudo 0 que numa mensagem, remete a@emeds situacionais ou
textuais, concerne a funcéo referencial.

» A funcéo fatica esta centrada sobre o contactadfisu psicologico). Tido o
que numa mensagem, serve para estabelecer, mantmrtar o contacto (a
comunicacao) concerne a funcao féatica.

» A funcdo metalinguistica é aquela que esta censaldee o codigo. Tudo o que
numa mensagem, serve para dar explicacfes ougrect®digo utilizado pelo
destinador concerne a fungcdo metalinguistica.

» A funcdo poética é aquela que esta centrada solprépaia linguagem. Ela
evidencia o lado palpavel dos signos. Tudo o gueanmensagem, suplementa
0 sentido da mensagem através do jogo da estratarrsiia tonalidade, do seu

ritmo e da sua sonoridade concerne a funcéo poética

As seis funcdes da linguagem ndo se excluem, mmalséta ndo se encontram todas
reunidas necessariamente numa dada mensagem.é@At@dto raro encontrar numa
mensagem apenas uma dessas seis funcdes da limgubige entanto, nalgumas

mensagens uma ou outra funcdo da linguagem podetorsantes.

Todos os modelos apresentados, basicamente asswmenma comunicacdo € a
transferéncia de uma mensagem de A para B, apseasupacdes estdo direccionadas
para o meio, o canal, o transmissor, 0 receptayido, e o feedback, que podem

interferir na comunicacao.

Assim a escola processual define a interaccao |lsommo o0 processo pelo qual uma
pessoa se relaciona com outras ou afecta o compenta, o estado de espirito ou a

reaccdo emocional de outra e vice-versa.

Em relacdo a escokemiodticaexistem também varios autores, apenas referingosisl

como: Charles Peirce (1995), Saussure , UmberteBarthes.
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A semidticaé a ciéncia que estuda os signos e as leis quenyemdéransmissao e

interpretacdo. Refere-se a todos os sistemas denicagdo animais ou humanos e
nestes a linguagem verbal e ndo verbal como asagiies emotivas, 0s gestos e
qualquer actividade comunicativa ou significatiyartes, moda, publicidade, rituais,

sinalizacao de transito etc).
A Semiologia considera trés formas de unidade pieesentacdo simbdlica:

» Osindices apresentam uma relagdo causal com aquilo quesesiean,
indicam ou significam. Por exemplo, o suor indicee @ pessoa esta sentindo
calor, o trovao indica a iminéncia de chuva e agson diante. Para que o
receptor seja capaz de descodificar essa mensageetieo que ele conheca

essa relagéo de causa e efeito.

» Osiconesguardam uma relacéo de semelhanca visual ouwsirabm a
coisa representada. Por exemplo, o desenho ouocad®tuma casa, nao
representa a casa com exactiddo pois é bidimemsior@s por reproduzir
aspectos estruturais semelhantes, permite a idegb do objecto
representado.

» Os signos tém uma relacdo arbitraria entre o que € repradent
(significado) e a forma de representar (signifieantFormam codigos
estabelecidos por um determinado grupo social pamaitir a comunicacdo. E

0 caso da linguagem verbal.

Algumas escolas europeias, como a francesa, pmeferdermo "semiologia” para

designar a teoria geral dos signos. Ainda que, rdticp, essas duas denominacdes
sejam usadas indistintamente, certos autores, coéwoStrauss, considera que a
semidtica esta mais voltada para os signos daezatuenguanto a semiologia se ocupa

dos signos da cultura
» Charles Peirce (1995)

A semiotica nasce com o filosofo norte-americarerde (1995) tendo sido, o primeiro
a falar de Semiologia como uma ramo auténomo dbemmmento, para tal utilizou o

termo simbolo para designar o que mais comummentestuma chamar de signo. De
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um modo geral, o termo simbolo € entendido comasigmo ou um grupo de signos
gue adquiriram uma amplitude e uma quantidadegtefisados muito acima do padrao
normal. Um simbolo acumula uma diversificada catgasignificados, num contexto
social e historico. Este também influi na vida pgig. Os simbolos estdo ligados ao
conhecimento dos contetdos do inconsciente, masétanao estudo das culturas, da

arte e das religides.

Peirce fala dsignocomo algo que representa alguma coisa para algbésse modo, o

mundo € uma infindavel reunido de signos.

No seu modelo distingue trés grandes classes dess{gcones, indices e simbolos).

Tem uma relacao "triadica” entre um objecto / maife o intérprete.

Peirce (1931-58) e dois investigadores da areaodauicacdo Ogden e Richards
(1923) consideram o signo, aquilo a que se refereseus utentes como os trés vértices
de um triangulo. Cada um deles esta intimamenéeimlado com os outros dois, ndo
podendo ser compreendido sem eles. Tem ideias ls@met em relagdo ao significado
dos signos. Ambos estabeleceram uma relacdo tteangntre o signo, o utente e a

realidade externa, necessaria ao estudo da seygafic

Peirce citado por Fiske (2005:64) explica o seuetmde forma simples:um signo é
algo que representa algo para alguém a determirradpeito ou capacidade. Dirige-se
a alguém, cria na mente dessa pessoa um signo atepig ou talvez mais
desenvolvido, o signo que ele cria designa-o p@rpretante. O signo representa algo,
0 Seu objecto”.

Utiliza seta bidirecional nos trés termos, ou seggnorefere-se a algo diferente de si
mesmo,0 objectoé compreendido por alguém tendo um efeito na meémtaetentep
interpretante O autor preocupou-se com o0 entendimento que tedasnossa

experiéncia e do mundo que nos rodeia.

» Ferdinand Saussure (1974)

Saussure, como linguista interessou-se mais pealgudgem. Adopta uma linha
ligeiramente diferente. Segundo a sua teoria, mosipmpde-se da sua forma fisica e de

um conceito mental que |he estd associado, quer é&uys vez uma apreensao da
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realidade externa. O signo apenas se relacionaacaalidade através dos conceitos e
das pessoas que o usam. O signo objecto fisicompaxio de umsignificantee de um
significado que gerasignificacdq prépria de uma cultura e de uma lingua.
significante € a imagem do signo tal como a peroelse- as marcas no papel ou os
sons no ar. O significado € o conceito mental a spieefere. O conceito mental &
comum, em termos gerais a todos os membros da neesmea que partiiham a mesma
lingua. Sublinha que os significados sdo muito ragisoduto de uma cultura particular

do que os significantes.

Saussure (1989:102), diz sem o signo a comunics€éa praticamente inviavel. O
signo implica uma ideia de palavra falada e umbzeegio da imagem interior em um
discurso. Interessou-se pelas maneiras complexagierama frase pode ser construida
e pelo modo como a sua forma determina a signdmaPrivilegiou o texto e ndo a
maneira como 0s signos do texto interagem com argéxeia cultural e pessoal do

utente, ndo distingue entre escritor e leitor.

A semelhanca entre Saussure e Peirce estd em grdmsarem a significacdo nas
relagcOes estruturais. Contudo Saussure considesanawa relacéo - a relacdo entre um
signo e os outros signos do mesmo sistema. De@cord este modelo de significacéo,
os significados sé@o conceitos mentais que utilizapeara dividir a realidade e para a
categorizar de forma a podermos compreendé-la.oT&#ussure como Peirce
concordaram em categorizar 0s VAarios signos quantelacdo entre significante e

significado (Saussure) ou quanto a relacéo ergres objecto (Peirce).

No universo da linguagem verbal, a linguagem simmbhdétostuma ser classificada a

partir dos recursos utilizados em cada segment®exto: alegoria, metafora, parabola,

hipérbole, personificacdo etc. ... Ndo da paraiexph linguagem simbdlica, pois os

simbolos possuem uma grande carga emocional, &él@passam as fronteiras do

racional. E ai encontra-se sua especificidade, paEigitem a expressao de realidades
humanas que ndo podem ser comunicadas pela linguaderencial.

» Roland Barthes (1973)
Pode dizer-se que foi o seguidor de Saussure, temado o modelo de negociacao

entre o escritor /leitor e o texto. Através do qoadlia ser analisada a ideia negocial,
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interactiva, da significacdo. Na sua teoria rethras ordens de significadDenotacao
e Conotacao.Barthes descreve a denotacdo como a relacdo sigrigicante e o
significado no interior do signo e a relagcdo dammsigom o seu referente na realidade
exterior. A conotacdo descreve a interac¢cdo queegoando 0 signo se encontra com

0s sentimentos, emocdes dos utentes e valoresadeibura.

Barthes (1977), citado por Fiske (1990:125) din“objecto torna-se um simbolo
quando adquire, através da convencdo e do uso, igmfisado que |he permite
representar outra coisa’Usa o exemplo do jovem “lvan, o Terrivel” a septimado

com moedas de ouro como um simbolo de riquezay goestatuto.

» Umberto Eco (1932)

Além de ser um dos que tenta resumir de forma ewasente todo o conhecimento
anterior, procura dissipar davidas e unir ideiamedbantes expostas de formas
diferentes. Introduz novos conceitos relativameads tipos de signos que considera
existir. Os diagramas sao signos que representdagdes abstractas, tais como
férmulas logicas, quimicas e algébricas. Os emidems@ figuras a que estdo
associados conceitos (ex: cruz -> cristianismo)d€&nhos correspondem aos icones e
as inferéncias naturais, os indices ou indicioBalece. As equivaléncias arbitrarias aos
simbolos em Pierce. Por fim, os sinais, como ogada estrada, que sendo indicios, se
baseiam num cédigo ao qual estdo associados umntore conceitos.

ECO (2002:5), parte da premissa queseniiotica estuda todos os processos culturais
como processos de comunicacad&sses processos subsistem por pertencerem a um
sistema de significacdo. Assim define-se o0 processminicativo como uma passagem
de um sinal (ndo necessariamente um signo) de ante, fatravés de um transmissor,
ao longo de um canal, até um destinatario. ECO2B)@screve Todo o processo de
comunicacao entre seres humanos pressupbe um aistlemsignificacdo como
condicdo necessaria’ Assim 0 processo de comunicacdo estabelece-sedajuas
possibilidades de um sistema de significacdo séi@agas para produzir fisicamente

expressdes e para outros fins praticos.

Assim asemiodticatem trés areas de estudo:
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» O signo, estuda as diferentes variedades de sidooma como se relacionam
com as pessoas que os utilizam.

> Os codigos ou sistemas em que 0s signos se organEstuda uma variedade
de cddigos para satisfazer as necessidades deogiedale ou de uma cultura.

>» A cultura, no qual os codigos e signos se organizam

Os signos organizam-se em codigos formando sistemqu@sse regem por regras que
sao aceites por todos os membros de uma comunigedesa esse codigo. No entanto,
ha dois tipos de codigos: o analogico e o digitalcodigo digital € aquele cujas

unidades (sejam significantes ou significados) cestaramente separadas. O cddigo
analdgico é aquele que funciona numa escala capttnmusica é potencialmente um
codigo analégico, embora o nosso sistema de amollagdenha conferido (as notas e as
escalas) e |lhe tenha imposto caracteristicas dedadhigo digital. A danca também é

analdgica, apesar de funcionar atraves de gesisg0es e distancias.

Mas os cédigos ndo sdo apenas sistemas para @ganzompreender dados. Eles
desempenham fungbes comunicativas e sociais. Qustido-se entre codigos
representativos e apresentativos. Os codigos mpets/os sdo usados para produzir
textos, ou seja mensagens com uma existéncia indepte. Os apresentativos indicam
aspectos do comunicador e da sua situacdo sodiahla@stdo pois limitados a

comunicacao frente a frente onde o comunicadorpestente.

A comunicacao ndo-verbal, realiza-se através dgos@presentativos como gestos, 0s
movimentos com os olhos ou tons de voz. Ao utilzztos gestos, posicoes e tons de
voz, existe uma relacéo de dominador, conciliadodesinteresse. O corpo humano é o
principal transmissor de cédigos apresentativogyl&r(1972) estudioso e pesquisador
dos comportamentos ndo verbais citado por Fisk®0(28), faz uma lista de dez

codigos:

» Contacto fisico — quem, onde e quando tocamos

> Proximidade — o grau de proximidade com que seipra de alguém, pode transmitir uma
mensagem quanto ao relacionamento com essa pd2agece existir caracteristicas distintas
quanto a distancia. Até um metro € intimo; até doé$ros e meio é pessoal; mais de dois metros
e meio é considerado semipublico; e ainda poderawvde cultura para cultura, a distancia

pessoal dum arabe nédo é a mesma de um britanico.
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» Orientacdo — 0 angulo com que nos colocamos relatente a outra pessoa, por exemplo o
olhar alguém de frente pode ser indicador de irdeie ou agressao.

» Aparéncia — divide em dois aspectos os sujeitan&ralo voluntario, como o cabelo, vestuario,
pele, pinturas e adornos. Os menos controlaveisccaltura, peso, etc., ou seja é utilizada para
enviar mensagens sobre personalidade, o estateialsiu até o conformismo.

» Movimentos da cabega — estes tem a haver com aogeatinteracgdo, como um assentimento,
pode transmitir a ideia para o outro continuar ddig os movimentos rapidos pode indicar o
desejo de falar.

» Expressao facial — divide-os em sub co6digos decfosilas sobrancelhas, formato dos olhos,
formato da boca, tamanho das narinas.

» Gestos — A mao e o brago sdo os principais trarsmmés, ndo deixando de considerar os gestos
dos pés e cabecga, estdo intimamente coordenadosadaia e complementam a comunicagao
verbal.

» Postura — a forma como nos sentamos, levantamaogitamos, podem comunicar determinados
significados, relacionados por vezes com atitudesrpessoais, a amistosidade, a hostilidade, a
superioridade ou inferioridade. Também pode indicen estado emocional, sobretudo de
grande tensdo ou descontraccéo.

» Movimento dos olhos e contacto visual — a frequéadluracdo de olhar € uma forma de enviar
mensagens sobre o relacionamento, de dominio angli Estabelecer um contacto visual no
inicio ou durante a primeira fase de um acto veripalica o desejo de dominar o ouvinte, de o
fazer prestar atencao.

» Aspectos ndo-verbais do discurso — O tom de vamlume, o sotaque, os erros de fala e a

velocidade indicam o estado emocional, a persondkd a classe, etc.

De uma forma ou de outra, é certo que em qualgileago comunicativa, a
comunicacdo nao verbal € inevitavel, e enquanto lpesearmos em padrdes e

estereOtipos sociais, hdo conheceremos verdadeitamme outros.
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1.3. FACTORES INBIDORES E FACILITADORES DA COMUNIG2AO

Comofactores inibidores referimos o stress e as emocgdes, mas sdo v&ri@stores
que podem bloquear a interac¢do, no entanto é ssbes que nos vamos debrucar no
nosso trabalho.

O conceito de stress surgiu nos anos 30, gracasa $elye, endocrindlogo canadense
de origem austriac&elye (1965), refere-s@ atress comam processo vital e fundamental

que pode ser dividido em dois tipos ou seja, qugraksamos por mudanc¢as boas, temos o
stress positivo e quando atravessamos alguma fegativa, estamos vivenciando o stress

negativo.

O termo “stress” pode ter significados diferentesspante as pessoas. Na linguagem
comum stress poder-se-a definir como pressao,defsgas externas desagradaveis ou

como uma resposta emocional.

A um nivel cientifico, o conceito de stress € vistmo algo que envolve alteracdes
bioguimicas, fisiolégicas, comportamentais e psigichs.

Actualmente o stress é conceptualizado de 3 fodiséimtas comoum estimulo, uma
resposta, um processo.

e Como estimulo serad qualquer circunstancia que, odmaf pouco usual ou
extraordinaria, exige do individuo uma mudancaew rmodo de vida habitual.
Pressupfe comportamentos de adaptacdo para fazeragaexigéncias das
situacOes, porque o bem-estar do individuo esenp@imente ameacado pelas
contingéncias ambientais, Teoria de Holmes & R&V#67).

« Como resposta, centra-se nas reaccbes das pesesamcantecimentos
stressores.

A resposta tem duas componentes relacionadas:

a) A componente psicoldgica, que envolve o compwetdao, padroes de pensamento e
emocodes (como quando um sujeito se sente “nervoso”)

b) A componente fisioldgica que envolve um incretanetio potencial organico com
aumento do ritmo cardiaco, secura de boca, sensi@castomago apertado e sudacéo

excessiva.
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Como processo inclui os acontecimentos stresscgisg@spostas de tensdo. Existe uma
relacdo entre a pessoa e 0 meio que a envolvesjauesnvolve interac¢des continuas e
ajustamentos, denominados de transacc¢des ou got&sa pessoa e 0 meio, cada um
influenciado e sendo influenciada pela outra. Dardw com esta perspectiva, o stress
nao € somente um estimulo ou uma resposta, mas anteprocesso no qual o
individuo é um agente activo que pode influenciampacto de um acontecimento

stressor através de estratégias comportamentgisifigas ou emocionais.

Por sua vez as pessoas exibem uma grande varalglidtbo modo como respondem as
situacdes que o desencadeiam (Porter e tal., 2@®)sinais de stress podem ser
bioquimicos, fisiol6gicos, comportamentais, cogoi$i € emocionais. Apesar de ser,

muitas vezes descrito como positivo (desafio) éthalnente considerado negativo.

Em suma, o Stress é a condi¢do que resulta quaniocas (transacg¢des) pessoa/meio
ambiente, levam o individuo a perceber/sentir uisarepancia, que pode ser real ou
nao, entre as exigéncias de uma determinada situa@® recursos do individuo, ao

nivel bioldgico, psicoldgico ou de sistemas.

Relativamente a emoc¢édo, ao longo da maior partesédalo XX, ndo foi digna de
estudo. Ela era demasiado subjectiva e estava looopésto da razdo. Os romanticos

colocavam a emog¢ao no corpo e a razao no cérebro.

Nos ultimos anos tanto a Neurociéncia como as @Giéraognitivas preocupam-se em
estudar a emocao. Uma nova geracao de cientistasfdrmou a emocao no seu tema
preferido. A suposta oposicao entre a emocao e rdeixou de ser aceite. Damasio
(2000:62) diz que o termo emocao deve ser usagara designar o conjunto de
respostas que constitui uma emocao, muitas dassgoablicamente observaveis.”
Darwin realizou um extenso estudo sobre a expreds@&mocao nas diferentes culturas
e nas diferentes espécies. Neste estudo ele comsids emocdes humanas como
vestigios de estadios anteriores de evolucéo,emimtsido muito explicito.

Hughlings Jackson da o primeiro passo para umaiyebsseuroanatomia da emocao
humana. Sugere que o hemisfério cerebral direito tena influéncia dominante na
emocdo humana, enquanto o hemisfério esquerdo eexeftuéncia a nivel da

linguagem.
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Daniel Goleman (1995:20) escreve acerca da enfagda visdo humana que ignore o

poder das emocgdes é tristemente miope”.

A maneira como 0s sentimentos S80 expressos muetaes esta relacionada com a
cultura e influéncia o outro na capacidade de Isicienar. Por exemplo, na cultura
japonesa existe a tendéncia para minimizar a éabitas emocdes, enquanto na etnia
cigana exagera o0 que sente, ampliando a expressimamal. Pode ainda substituir um
sentimento por outro € o que acontece com algunlagas asiaticas que consideram
indelicado dizer ndo pelo que expressam um falsdinsento, assim as exibicdes

emocionais tem consequéncias imediatas na pespearasao dirigidas.

Algumas pessoas sdo particularmente sensiveis @agie® emocional, pois quando
véem um rosto sorridente ou furioso, os seus epastos exibem sinais dos mesmos
sentimentos através de ligeiras modificacbes dosculds faciais, determinando a
maneira como decorre a interacgdo. (Goleman, 2083:Escreved grau de ligagao
gue as pessoas sentem num encontro é espelhadonpEla ou menor orquestracao
dos seus movimentos fisicos enquanto conversamdd um indicador de proximidade
ou afastamento. Em suma, a coordenacdo do estadepfl@o determina a eficacia
interpessoal. A pessoa que tem maior capacidad&ptessividade € geralmente aqguela
cujas emocoes influenciam a outra. Na mesma liehgedsamento o poder de um bom

orador funciona de modo a influenciar as emocdgealas que o escuta.

MUNDIM (1997:14) diz qué' a influéncia dos pensamentos, dos sentimentosermiagdes
ndo se restringe ao equilibrio corporal, interfedim nos eventos pessoais, ..., ha realizacdo
profissional, social. Ver as coisas de maneira ti®galeva a acontecimentos negativos.
Sentimentos negativos, impregnam os objectos irattia) bem como os alimentos na hora da
refeicdo, prejudicando o processo de digestédo,udggdio e relacdo existencial com o mundo”.

O mentalismo afirma que a maior parte da misérimdiwiduo € auto-infligida, quando

aceita e mantém pensamentos negativos.

Os existencialistas e fenomendlogos dedicaram pmhrtsua reflexdo ao estudo das
emocodes. Nietzsche e® Crepusculo dos Deusestado por Goleman (1995:10)
escreve “a funcdo da razae permitir a expressao de certas paixdes a expensas d

7

outras. A moralidade é um conjunto de principio® gaestringe as paixdes; uma
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moralidade bem sucedida € a que restringe apenapaaes estupidificantes, que

podem ser fatais, na medida em que arrastam aitiom o peso da sua estupitdez

Concluimos que os pensamentos e sentimentos ténvibragdo, uma forca dentro de
cada um de noés, que interfere como inibidor ou lifador na comunicagéo.

Reconhecido esse poder sobre a saude fisica, depexmar a nossa mente de
sentimentos de alegria e felicidade, que atrairdmammonia e paz interior. Dai a
importancia crescente de técnicas de relaxamersoalizacdo criativa e curativa, do

auto controlo mental na medicina da nova era.

Comofactores facilitadorestemos a cultura, a linguagem além de outros qoeséaé
abordados no trabalho.

Quando se fala em linguagens, cabe lembrar que sglaexistem na situacdo de
comunicacdo. Uma linguagem surge e desenvolve-séurg@io da necessidade de
comunicacao entre os membros de um grupo. A comcécocorre dentro de uma

cultura, e é ela que da significado aos factos@@unicacao.

O desenvolvimento da linguagem permitiu aos nosswepassados € a nés ir mais
além. A linguagem cria um dominio que ndo tem apwadéncia no mundo animal.
Um elaborado conjunto de regras sem o qual é inmsgisualizar muito menos
descrever a realidade da existéncia hunfaace (1994). A linguagem e o ser humano

cresceram juntos, Wittgenstein (1953, cit. por E&at994).

A lingua adoptada por uma sociedade tem o paperd®lizar os valores e as crencas
ou seja fomenta o proprio convivio social dos fiel@@mentos interpessoais. E o factor
primordial para a efectivacdo da comunicacdo. Calima o fildsofo austriaco,
Ludwing Wittgenstein (1953:60)% limites da minha linguagem sé&o os limites do meu
mundo”. A linguagem estabelece as dimensdes e os liméesothunicacdo entre as

culturas.

Ja Platdo dizia que a linguagem liga a forma atecoio.
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A lingua desempenha um papel importante na comgémcaatravés do qual uma

cultura transmite as suas crengas, 0S seus vaaor@snas.

Se cultura, nas palavras do antropélogo Cliffordrize citado por "(Harvey, 2001: 112)
“sdo as redes de significddgue giram em torno dos seres humanaentdo as
comunicacdes — linguagem, arte, musica, danca deeseritos, filmes, gravacgoes,
software — sdo as ferramentas que o0s seres humasas) para interpretar,

reproduzir, manter e transformar essas redes deifsigqdo”.

Existe uma tendéncia para ver a comunicagdo coma grara transmissao de

mensagens.

A escola antropoldgica, influenciada pela semi@pgé a comunicagdo como a geracao

de significados sociais por meio da transmisséextes.

Fiske (1990:114), escreve quaes“codigos e convencgdes constituem o centro coraum d
experiéncia de qualquer cultura. Permite-nos corapder a nossa existéncia social e
localizar-nos dentro da nossa culturaAo utilizar os cddigos, permite-nos manter a

vitalidade e a existéncia dessa cultura.

Levi-Strauss (1965) acreditava que uma das fratsefundamentais a que todas

sociedades tentam conferir sentido é a fronteinni@ ennatureza e a cultura.

Através da lingua, da linguagem e da cultura, s@iwstituidas as dimensfes do
pensamento e da razdo. A lingua da forma aos waloreencas, objectivos
organizacionais e ideologicos da sociedade. Sa$$988:29) considerad lingua um

produto do espirito colectivo dos grupos linguissic As palavras constituem o0s
discursos sociais, as retoricas, as manifestacéesimjuagem humana e formam
ideologias singulares e caracteristicas peculiadlescada sociedatleAs palavras sao

a entrada no mundo, a criacdo de um universo deifisaglos que marcam a
personalidade e moldam a interaccdo com os outsstruindo uma realidade

particular.

Samovarn1981), afirma que a lingua constitui um meio para gs individuos entrem

em interac¢cdo com 0s outros membros da sua celtuna meio para pensar.
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Ramos (2004:301) escreve quecarhunicacao intercultural podera ser facilitada se
aprendermos a reconhecer a existéncia de uma plilagé de modos de pensamento,
subjacente a utilizacdo da lingua nas diferentdtucas ou no interior da mesma, as
mesmas palavras, poderdo néo ter o mesmo signdfjazal sub-cultura ou sub-grupo a
que pertence, em que predominam crencas, atitugedticas diversas O
conhecimento das variagbes culturais dos elemeajiesconstituem a comunicagéo
verbal e ndo-verbal, podera ajudar a ultrapass$iauldiades impostas na comunicacéo
intercultural. Assim partilhando do mesmo univelscsignificacdes, de representacoes,

de crencas, a comunicacao efectua-se num climelateza compreensao.
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2. CUIDAR EM ENFERMAGEM
2.1. EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

A actividade de enfermagem tem sofrido varias mgasamcompanhando as mudancas
socioculturais, filosoficas, econémicas, politieagcnoldgicas.

Da tecnicidade centrada na doenca, no inicio destiglo, passou-se para uma corrente
de valorizacéo da relacdo entre quem presta e geezhe cuidados, para uma corrente

orientada para o desenvolvimento moral.

Por um lado a evolugéo tecnoldgica tem apeladolaizacdo da vertente tecnicista,
por outro, 0 aumento da esperanca de vida e oratoento de situagdes incuraveis,
tem apelado & necessidade de cuidados mais reddo®ncom a area afectiva e

relacional.

Iremos procurar, de forma breve, perspectivar dugéio verificada na pratica dos
cuidados e simultaneamente apresentar algumasntEsrele pensamento que tém
influenciado a forma de encarar a pessoa, a saudi@enca e o0 ambiente, bem como a

prestacéo dos cuidados.

A medicina nos finais do séc. XIX, principios da.sEX, com as descobertas da fisica
e da quimica, passou a utilizar tecnologias maispbexas para diagnosticar e tratar as
doencas. A concepcédo dos cuidados foi modificanlan@dico passou a delegar tarefas
de rotina no enfermeiro - Auxiliar do médico. Nalguépoca o enfermeiro tinha como
principal valor a obediéncia: servir os doentes,nasdicos e a instituicdo. Tendo
presentes a dedicacéo, zelo, espirito de sacriiobaridade pelo doente, bem com,
dedicacdo e respeito pelo médico. Esta perspegtivau entre nés até final dos anos
60. Procurava inculcar qualidades que garantisseia abrigacdo moral ou dever de
servico fundamentados numa vocacgao, proxima dacéoceeligiosa, como nos diz
Ribeiro (1995).

Ja no final dos anos 80, quer na formacdo querdta® em enfermagem, comeca a

falar-se com mais insisténcia, mas de uma formeaita, de valores, deveres e direitos
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de enfermeiros e utentes. Falava-se da necessiladmelhorar a qualidade dos

cuidados de saude sem ir além da retérica.

Na década de 90, com o aumento da complexidadsitdagdes, os enfermeiros e 0s
estudantes de enfermagem deparam-se, com difi@ddeckscentes, que apelam a
tomadas de decisdo cada vez mais exigente. Estedbsgados a dar mais importancia
a formacao para o desenvolvimento e aos valore®geetam a pratica dos cuidados.
Lourenco (1997) defende mesmo que o enfermeiro desisnvolvido € em geral, o que
estda em melhores condi¢cbes para respeitar os ofli®stes em especial) e para se

respeitar a si proprio.

No o Decreto Lei n.° 191/96 de 4/9 foi publicadoRegulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE) que veio reforgcar a oportunidade dos
enfermeiros se debrugcarem sobre o lugar dos valdaestica e do desenvolvimento na

pratica de cuidados e na educacdo em enfermagem.

No REPE afloram-se questfes que se prendem coinaanét pratica de enfermagem.
No seu numero 1 do artigo 8° pode ler-5e0 exercicio das suas funcbes, os
enfermeiros deverdo adoptar uma conduta responsauética e actuar no respeito

pelos direitos e interesses legalmente protegidsscitiadaos”.

A publicacdo do REPE iniciou um novo ciclo na pséio de enfermagem. Este aponta,
claramente, para principios de actuacao que ermeonirseu fundamento numa moral
de cooperacao e respeito matuos, baseada na igaalu reciprocidade, nas relacdes

humanas e no acordo ou contratos sociais.

Com a criacdo d®rdem dos Enfermeiros (Lei n°® 104/98 de 21 de Abril) foram
estabelecidas condi¢cdes para a consolidacao dacawim responsavel da profissdo de
enfermagem. Entre as atribuicbes desta, destacaptesaover a defesa da qualidade
dos cuidados de enfermagem; regulamentar e contnokxercicio da profissdo de

enfermeiro e assegurar o cumprimento das regrasadee deontologia profissional.

A necessidade dos enfermeiros em clarificar a égpdade dos servicos que prestam a
comunidade, tem motivado os tedricos de enfermagemborar modelos conceptuais
para sua profissdo (Kérouatal, 1996). Esses modelos conceptuais orientam, nao so

a pratica do enfermeiro, proporcionando uma de&ayipor exemplo, da meta que ele
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persegue ou das actividades de cuidados, mas tasdreem de guia para a formacao,
investigacdo e gestédo dos cuidados de enfermaganwer para precisar 0os elementos
essenciais da formacdo dos enfermeiros, os fen@rdmnmteresse para a investigacado
em enfermagem, assim como, as actividades de @sdads consequéncias que destas

se esperam para a gestéo dos cuidados.

Kérouac et al (1996) estudaram a evolucdo das escolas de pensanem
enfermagem. Verificaram que a sua evolucéo se preowh a predominancia das ideias
e valores inerentes a uma determinada época, podabtdalmente co-existir ideias de
diversos paradigmas, aqui entendidos como um ctmgecrencas, de valores, de leis,
de principios, de metodologias e respectivas forrdas aplicagdo. Os autores
consideram que a disciplina de enfermagem, engualtoassou por trés paradigmas a
que eles atribuiram a seguinte nomenclatu@ategorizacdo, Integracdoe

Transformacéo
1 - Paradigma da Categorizacao

Caracteriza-se por perspectivar os fendmenos deo rismiado, ndo inserido no seu
contexto, e por os entender dotados de propriedddésiveis e mensuraveis. O
pensamento esta orientado no sentido de procuiactar causal para as doencas e a

associagao entre esse factor e uma determinadaadoen

A preocupacdo predominante € com o 6rgdo afectam, o diagnéstico medico, o
tratamento e a cura. A pessoa € apresentada de fna@dmnado, ndo integrado e o
ambiente é algo separado da pessoa e fragmentadoogath fisico e cultural (Kérouac
et al. 1996). A pessoa e 0 ambiente aprecem assim coa® ehtidades distintas e

separadas.

Este paradigma podera localizar-se ainda no seédXpaltura em que se comecgaram a
identificar alguns agentes patogénicos e se estahela sua relacdo com algumas

doencas.

Neste paradigma é possivel identificar duas orgées diferentes na enfermagem. A
primeira € uma orientacao para a saude publicamedidas de higiene e salubridade
em geral. A segunda orienta-se para a doenca em gessoa é entendida como um

todo formado pela soma das suas partes que sa@dapa identificaveis. A saude é
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entendida como um estado de equilibrio, altamesgejdvel e sinbnimo de auséncia de

doenca.

Verificou-se uma marcada evolucao cientifico-teégma que permitiu a medicina
alargar os seus horizontes e dispor de tecnolegda vez mais sofisticadas, quer para
diagnosticar quer para tratar. Nessa altura, oscogdomecaram a delegar tarefas de
rotina que era costume praticarem, para a respiidsadle dos enfermeiros. Os
cuidados séo dirigidos para os problemas, limitagiieincapacidades das pessoas. O
sistema de prestacdo de cuidados é orientado patarefas, cada enfermeiro era
responséavel pela prestacdo de um determinado ecuatmtios os doentes da enfermaria
(ex. higiene nos leitos, terapéutica). Até ha bencp tempo era este o sistema em que

se trabalhava em Portugal e esta situacao aingdzriiea em alguns locais.
2 — Paradigma da Integracéo

Este paradigma comeca ja a perspectivar os fen@mmmo multidimensionais e 0s
acontecimentos como contextuais. Sao valorizadus tzgs dados objectivos quanto os

subjectivos.

Este paradigma surgiu nos Estados Unidos nos afpscdm a orientacdo da
enfermagem para a pessoa. Na altura houve um dégiemento notavel das ciéncias
sociais e humanas pela contribuicdo de Adler salpsicologia individual, de Rogers
sobre a terapia centrada no cliente e de Maslowesabmotivacdo. Todas elas
alertavam (Kérouaet al., 1996:10) paraum reconhecimento da importancia do ser

humano no seio dsociedadé

Neste contexto os cuidados de enfermagem tinhano abjectivo a manutencdo da
saude da pessoa em todas as suas dimensdes. Ghedrfeera responsavel pela
avaliacdo das necessidades de ajuda a pessoaetanuimta a sua globalidade. A partir
daqui, intervir significa dgir com" a pessoa, com 0 objectivo de responder as suas
necessidades. A pessoa passou a ser entendidaucortado formado por partes em
interaccdo. Foi neste contexto que surgiu a exoe'ss pessoa como ser bio-psico-

socio-culturo-espiritual”.

Saude e doenca passaram a ser perspectivadas ctdaaes distintas que coexistem e

que estdo em interaccdo dinamica. Surgiram nest@dpe os primeiros modelos
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conceptuais para precisar a pratica dos cuidadosntermagem e para orientar a

formacao e a investigacéo (Kérowal.,1996).
3 — Paradigma da Transformacéo

O inicio deste paradigma deu-se nos anos 70 esmqeea base de uma abertura das
ciéncias de enfermagem. Engloba autores como W#18&88), Rogers (1989, 1992),
Newman (1992) e Parse (1992).

Este paradigma perspectiva os fendmenos como Umiassem interac¢cdo com tudo o
que os rodeia. As mudancas ocorrem por estadiogydaizacao e de desorganizacéao, é
(Kérouacet al., 1996:13) tm fendbmeno Unico no sentido em que ele ndo poa&ga
parecer-se totalmente com outro. Alguns apresengdgumas semelhancgas, mas
nenhum se parece completamente. Cada fendmencaeodefinido por uma estrutura,
um padrao unico; € uma unidade global em interaagidproca e simultanea com uma

unidade global maior, o mundo que o rodeia

E neste contexto que em 1978 ocorre a Conferéntgenhicional sobre os Cuidados de
Saude Primarios e a Organizacdo Mundial Saude r@laboélebre declaracdo de Alma
Ata (1978). Nela se propde um sistema de cuidadssanos numa filosofia em ques”
homens tém o direito e o dever de participar irdirgl e colectivamente no
planeamento e na implementacdo de medidas de pémtesanitaria que lhes séo
destinada E reconhecida as pessoas a capacidade e aifidadibde serem agentes e
parceiros nas decisdes de saude que lhes dizemitoespque inicialmente eram de

Unica e exclusiva responsabilidade dos técnicaadde.

A pessoa € considerada um ser Unico maior do qu®m@ss das suas partes, com
multiplas dimensdes e indissociavel do seu univedssaude é concebida como um
valor e uma experiéncia vivida segundo a perspedcte cada pessoa e englobando a

unidade "ser humano — ambiente" e ndo é um estdeet ou uma auséncia de doenca.

Nesta perspectiva, os cuidados de enfermagem wisanter o bem-estar, tal como a
pessoa o define. Intervir significa "ser com" asp@s acompanhando-a nas suas
experiéncias de saude, no seu ritmo e segundo mlvarque ela propria escolher. A

enfermeira e a pessoa, sao parceiros nos cuidadosdualizados (Kérouaet al.,
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1996). De forma resumida, apresentamos o quadiogu® caracteriza a evolucdo dos

modelos e paradigmas da prestacao de cuidadosetenagem ao longo do século XX.

Quadro n° 1 — Caracterizacéo dos paradigmas da prieg;ao de Cuidados de Enfermagem

ARACTERIZACAO

CIENCIAS MODELO AUTORES IDEIAS
INFLUENTES BASICAS
de enfermagem
Florence Centrado N3
Nithingale doenca
Categorizacéo Medicina Centrado na
doenca/meio
(final do séc.XIX e Biomédico como causa da
meados séc. XX) doenca
Virginea Satisfacéo das
Henderson necessidades
Medicina Necessidades humanas
Humanas Dorothea Orem | (Maslow)
Psicologia i
Integrag&o Satisfagéo dag

necessidades

Teoria dos | 30 h humanas basicas
i nteraccdo humana
(Final da década 50 do>'SteMas ¢ 1 Peplau na situacdo de
séc. XX até inicio dg P doenca
4 ociologia
década 70) Promocéo da Moyra Allen Satisfacéo das
Saude necessidades
basicas
Efeitos esperados | Callista Roy Prevencéo da
doenca €
Betty Newman | Promogao dg
saude
Ser humang Martha Rogers Bem-estar dg
o individuo em
unitario
o ) qualquer contexta
Medicina Rosermarie Parsg gqcial
Transformacao Filosofia Cuidar em
enfermagem/caring )
(Década 70 séc. XX atéPsicologia Jean Watson O cuidado de
a actualidade) enfermagem  na
. singularidade
Antropologia Madeleine humana

Leinger

52



2.2. AENFERMAGEM COMO CIENCIA HUMANA

A enfermagem apresenta claramente as suas baseeptians, bem como o0s
instrumentos proprios para o seu desenvolvimento@hecimento académicos.
Sabemos que a enfermagem, enquanto disciplinagaaipa em torno da necessidade

de desenvolvimento de competéncias técnicas erdpaténcias relacionais.

Pensar enfermagem, como diz Rebelo (1998:15), ypéssalgumas ideias subjacentes,
“nao é reconhecida a competéncia e o poder de fararads saberes que mobilizam as
praticas reais ndo correspondem ao que deveriaasenfermagem, pelo que aos seus
actores no quotidiano, os saberes engendrados pacaméao sao considerados como
contributo valido a conceptualizacdo dos dominiosdnhecimento em enfermagem”.

O saber em enfermagem, como em muitas outras lifimspassume diversas formas
destacando-se as sugeridas por Dubar (1991) — pedtaro, saber profissional, saber
organizacional e saber teo6rico. Emerge a necessidid compreender o saber
profissional em enfermagem na medida em que sdroone forma articulada entre

saberes praticos e saberes técnicos (fazer), wsindd uma identidade de emprego,

associada a uma ldgica de qualificagcéo do trabalho.

Ao admitirmos, como Watson (2002:96), que &nfermagem € a ciéncia humana das
pessoas, das experiéncias e vivéncias de saudentadalo Homem, que se realiza em
transac¢des humanas, profissionais, individuaigntficas, estéticas e éticas Entéo

a pratica de enfermagem — o cuidado de enfermagemmatidade a pessoa e ndo a uma
l6gica da organizacdo do trabalho. Isto implicaiagaicomponentes, entre as quais
destacamos a interdisciplinaridade, a atencdo @deesa imprevisibilidade, a
singularidade do acto de cuidar e adopc¢ao de um@eafprofissional que nao se apoia

no saber fazer.

Ao perspectivarmos a enfermagem como ciéncia huntamao refere Watson (1988:
35) “podemos combinar e integrar a ciéncia com belezate, a ética e a estética do
processo de cuidar do Homem pelo HomemA’ ciéncia humana baseia-se numa
epistemologia que possa incluir a metafisica aggimo a estética, as humanisticas, a

arte e o empirico.
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Segundo Carper (1997:66), no que concerne aos @mndo conhecimento em
enfermagem é vista como:

» Empirico - padrdo de conhecimento que é geralmente desigsadm “ciéncia de
enfermagem”, que ndo representa hoje em dia, o megrau de integracdo abstracta e
explicacdo sistematicas, caracteristica das ciécimais maduras. Parece haver um
entendimento, que é uma necessidade critica pacanbecimento sobre o mundo empirico,
conhecimento que é sistematicamente organizadceisne lteorias gerais, com o propdsito de
descrever, explicar e prever fendmenos, que digepaito a disciplina de enfermagem.

» Estético— envolve o conhecimento do particular e Gnico,sntii que o generalizavel,
na medida em que permite experimentar os sentimeato outro. A criatividade é uma
dimensédo importante para definir a componente iestéha medida em que considerarmos a
enfermagem como uma arte, que se torna visivel gejao desenvolvida para providenciar o
gue os doentes requerem para restaurar ou promasesuas capacidades para lidar com as
exigéncias da situacao.

“» Conhecimento de s+ envolve um processo de relacdo interpessoal auiasé nas
relacdes e transaccfes, com caracter subjectivogreio e contextual. Trata-se de uma relacao
terapéutica baseada no conhecimento de si e dooo@ no respeito pela liberdade de
posicionamento do outro enquanto ser em project@essoa assim € responsavel pela sua
salde, ndo sendo aceitavel qualquer orientagéo pudadora.

> FEtico — esta focalizada na obrigagdo ou no dever de sio,fassumindo o respeito
como valor fundamental. Requer a compreensédo éeedifes posicoes filosoficas relacionadas
com o que é bom, o que deve ser, 0 que é certdifetentes estruturas éticas desenvolvidas

para lidar com os julgamentos morais, bem divem@sntacdes, quanto a no¢ao de obrigacéo.

A enfermagem como ciéncia humana, pode perspeetivela humana como um bem a
ser estimado, com respeito e mistério. Os enfeamgiodem escolher métodos que
possibilitem o acesso ao mundo subjectivo e intetis significados de outra pessoa,
estudar o mundo interior das experiéncias em vemdodo exterior da observagéo,
técnicas de cura, desenvolvendo novas ideias adercpe significa ser humano, ser

enfermeiro, estar doente, cuidar ou ser cuidado.
Em resumo a enfermagem perspectiva os seres huroamassujeitos vivenciados em

interligacdo com o ambiente, considera a saude nagepso em mudanca continua, o

enfermeiro e a pessoa sao participantes.
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De acordo com Orem (1971:69g"arte de enfermagem é criativa ha medida em que
requer o desenvolvimento de habilidades no setidprever modos validos de ajudar,
tendo em vista atingir resultados apropriados”.

Mas a accao desenvolvida, para ter uma qualidaidicas requer a transformacao
activa do objecto imediato — 0 comportamento dagees- numa percepcao directa e
nao imediata do que é significante nele e que ée8%p como necessidade no momento

da interaccéo.

As praticas desenvolvem-se em contextos organizaisiacomplexos. Varios factores
se articulam na configuracdo dessa complexidadqueo conduz a centrar-nos na
problematica do cuidado de enfermagem, na medida gemn se considera o
profissionalismo visivel a nivel dessas praticassii as praticas sdo desenvolvidas
para além dos guias tedricos organizados em modelagrumentos, ambos essenciais
a compreensdao e desenvolvimento da disciplina fdereagem.

Reforcamos a opinido de Rebelo (1998:15), quantiwereque analisar enfermagem
real configura-se cada vez como uma necessidadeyha a ultrapassar a dicotomia”
...entre quem pensa e quem faz enfermagem (...) damsilnlidade ao cuidado de
enfermagem e aos saberes que o suportam no cormtext@abalho (Benner, 1984;
Colliere, 1988; Chask, 1990; Meleis, 1991; Mar1ifi91 e Amendoeira,1999).

No entanto sdo varios 0s autores que apresentarfegn@gem como um processo de
interaccdo. Efectivamente, esse é o contexto emtap®s os cuidados acontecem,
estando presente em todos os modelos tedricosierese particular importancia pelas
tedricas da escola da interaccdo como Peplau, X98ando, 1961; King, 1968. O

conceito de interaccao foi introduzido na enfermag®r Peplau. Foi durante anos
objecto de preocupacéo, principalmente, por enfieosiéigados a cuidados de doentes
psiquiatricos. Entretanto a interaccdo enfermetente passou a ser considerada
importante no ambito dos cuidados. Impbs-se a selEe de reequacionar as
teorizagOes existentes. Hartrick (1997), prop6snodelo interaccdo enfermeiro-doente
baseado em valores humanisticos e passiveis deutdmado em contextos

diversificados. Swanson (1991, 1998) identificowps nprocessos de cuidar, a
componente relacional presente em quase todosVebtson (1998), propde a relagéo
de cuidar, como um dos dez factores de cuidadaia@daenria, dando grande énfase a

dimensao relacional.
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2.3. ANATUREZA DO CUIDAR

O cuidar envolve uma filosofia de compromisso mdnaccionado para a protecgéao da
dignidade humana e preservacdo da humanidade. S#stdocomo um ideal moral,
transcende também o acto especifico do enfermieidosidualmente e produz actos
colectivos da profissdo de enfermagem que tem qadseias importantes para o ser
humano.

Cuidar € indissociavel da manutencéo da vida erdearacterizar a relacdo enfermeiro

[ utente.

Delaney (1990), citado por Riley (2004:17) tknidar deve integrar conhecimentos e
a capacidade de identificar as necessidades e acgéeenfermagem que conduzam a

mudancas positivas”.

Watson (1985) considera fundamentais para a pra&icao desenvolvimento de
enfermagem 10 factores de cuidar:
» Formacao de um sistema de valores humanista-#dtruis
Inspiracdo de sentimentos de fé e esperanca
Cultura de sensibilidade face a si proprio e adbsu
Desenvolvimento de uma relacdo de ajuda e confianca

Promocéo e aceitacdo da expressao de sentimersitsgme negativos

YV V V V V

Utilizacdo sistematica do método cientifico de heg&o de problemas no processo de

tomada de decisao

A\

Promocéao do ensino-aprendizagem interpessoal

A\

Criacado de um ambiente mental, fisico, socio-calterespiritual de ajuda, protec¢do ou
correcgao
» Assisténcia na satisfacdo das necessidades basicas

» Reconhecimento das for¢as existenciais, fenomenagpirituais.

A presenca do enfermeiro tem sido definida sobagdperspectivas. Significando para
uns, a presenca fisica do enfermeiro e abarcandoquaros, um sentido muito mais
abrangente, que engloba a presenca fisica, psicalégespiritual do enfermeiro, na
qualidade deestar la e com o outro(Osterman e Barcott, 1997). Estes autores

identificaram 4 formas diferentes de presenca:
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» A presenca,que se limita ao estar la no contexto do outro, gem a presenca do
enfermeiro esteja centrada na interacgao com otelie

» A presenca parcial,que coloca o enfermeiro fisicamente no contextelgmte, mas
em que o foco da sua energia vai para uma taréfgarde para 0 outro, mas nao
directamente centrado nele.

> A presenca plena,em que o enfermeiro esta fisica e psicologicamprgsente no
contexto do cliente centrado nele a sua aten¢c&angestando-o no seu comportamento
fisico, através do contacto visual, aproximacdecaipo, escuta atenta e resposta. Este
tipo de presenga traduz a empatia e o cuidar. €rasfro esta aberto ao cliente, aos
seus problemas, as suas questdes, as suas netessidaaliza as suas acgdes de forma
intencional. O fluxo de interaccdo é reciproco rigdise a resolucdo das questdes ou
problemas de saude do cliente.

» A presenca transcendentegue apresenta uma maior amplitude e abrange o cdmpo
transpessoal e da troca de energia, sendo sertith@ @acifica, confortadora e
harmoniosa e tendo, como um dos seus resultados)danca positiva no estado
emotivo como a diminuicdo da ansiedade e a senshg@&star ligado ao outro e nédo

estar so.

Para se entender a natureza de uma area de coehtmim@ necessario definir as suas
caracteristicas mais fundamentais e estrutura@tmmer (1978), esta autora com base
na analise da literatura de enfermagem, entendeu ujua das caracteristicas
fundamentais era os seus padrdes de conhecimargops)enfermeiros valorizam e
usam na pratica. Dividiu-os como ja foi referido: édaber empiricaou a ciéncia de
enfermagem;Saber éticoou a componente moral do saber na enfermagem;r Sabe
pessoalna enfermagemSaber estéticamu a arte na enfermagem. Esta classificacdo
assenta no pressuposto de que a pratica de enfarmagomplexa e exige em cada

momento um leque diversificado de saberes.

Com isto definimos neste contexto os termos salmembecimentoSaber como uma
forma de se entender a si proprio e a0 mur@onhecimento ao que pode ser
partilhado e comunicado aos outros.

No caso da enfermagem, o conhecimento sera umaesespacdo do saber,
colectivamente julgada por padrbes e critériosataunidade de enfermagem (Lopes,
2005).
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O saber empiricoexpressa-se através de teorias empiricas. O seowi@vimento tem

a haver com o uso de métodos cientificos, na prata&c competéncia cientifica dos
enfermeiros.

O saber ético manifesta-se em comportamentos constataveis pelestea e
observaveis pelos pares. Isto porque a prestacauidados de enfermagem ocorre
sempre no contexto de uma interaccao e esta desecdnduzida por principios éticos-
-morais, estando inerentes capacidades cognitivas.

O saber pessoal na enfermagemesulta em grande parte da actividade construtiva d
proprio sujeito, ou seja resulta das interaccOes egtabelece e da capacidade de
reflectir sobre as mesmas, procurando os signibsg@tdofundos para si mesmo.

O saber estéticoporque as situacdes com que os enfermeiros seatep® dia a dia,
sdo experiéncias humanas extremas, de grandeicagioifpara todos os que nela
participam, podendo resultar em criacéo artiste@&ldvado valor estético quer para os
pares quer para as pessoas em geral. A enferma@eid & aplicacdo de uma teoria a
uma situacao, mas exige capacidade de reflexagd® agois cada experiéncia humana

€ Unica.

Assim, enfermagem como profissdo exige em termasticps reflexdo e accdo em

sincronia que advém do saber e conhecimento.

A relacao de enfermeiro / utente, faz apelo a fastde natureza afectiva, tais como a
simpatia e o carinho. O conceito de simpatia tato sstudado por varios pensadores.
O filésofo francés Bergson em finais de séc. XDprincipio de séc. XX, fala de
simpatia como um sentimento moral e uma emocatverigue nos permite colocar no
lugar do outro e nos impele a ajuda-lo. A correfiet@omenoldgica entende que a
simpatia e empatia sdo elementos importantes mtarcuios outros (Smith, 2003).
Todavia a simpatia também pode ser entendida camititsde no sentir e no pensar
que aproxima duas pessoas. No entanto pensama@ssijupatia podera ser facilitadora
de uma relacdo, cria um bom ambiente e estimulataestima do utente por se
sentirem respeitados. O carinho pode desempenhgrapei importante numa relacéo

de ajuda, suavizando a intimidade e a fragilidamleed humano quando esta doente.

Quando se fala em cuidar em enfermageBsa@ita activaiem de estar presente
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Através da escuta activa o enfermeiro pretende:
* Manifestar ao utente, o quanto € importante para el
» Permitir-lhe identificar as suas emocdes
» Ajuda-lo a identificar os seus problemas

* Ajuda-lo a elaborar um plano de accéo realistacazf

Todo o profissional que utiliza a escuta activa esponivel para comunicar com o
utente e ndo apenas para o0 ouvir. A comunicacaovedml do utente, ou seja as
expressdes faciais, os gestos, o tom de voz, trEMMOS Mmensagens que Vvao
complementar o que as palavras nao disseram, octoatéadizer o que foi dito pelas

palavras.

Segundo Héléne Lazure (1994), para se fazer esactiva € necessario:
@ Um local calmo, favoravel a escuta.
@ Uma distancia confortavel para o doente tendo emtaca sua etnia e a sua

cultura.

=

Inclinar-se ligeiramente para a frente, pois es&igao transmite ao utente

maior proximidade e interesse pela sua pessoa.

f@

Uma atitude corporal de abertura, para tal deviarews bracos cruzados,
apoiar-se alternadamente em cada uma das perraggdrauma delas,

mexer nervosamente os dedos ou cocar-se.

f@

Olhar o utente de frente, mas nao o fixando nossolh

=

Fazer siléncio dentro de si, ndo tendo o precamdeitque uma enfermeira

competente deve responder rapidamente a tudo.

f@

Reformular as palavras do utente, tudo o que esal#omodo a mostrar-

Ihe que de facto esteve atenta.

@ Nunca menosprezar a linguagem ndo verbal, poiséetsia ou mais rica
que a linguagem verbal, permitindo-lhe completque escutou através das
palavras.

@ A honestidade é fundamental em todo este proctsgm,se a enfermeira
ndo ouviu ou ndo percebeu, deve pedir ao utenterepita, em vez de
fingir que percebeu ou que foi 0 utente que seirmxpmal.

@ Face ao siléncio do utente, a enfermeira conceddgams segundos de

reflexdo a fim de integrar correctamente o queagi@ba de dizer. E o

chamado siléncio de laténcia.
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A enfermagem é uma profissdo que cuida. O seu tolmeé ajudar as pessoas, a
ganharem um grau mais elevado de harmonia na memirpo e na alma o que vai
gerar processos de auto-conhecimento, auto-respaiito-cura e auto-cuidado,

promovendo a escolha e autodeterminacéo nas deds@aude/ doenca.
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3. COMUNICACAO EM SAUDE

3.1. O QUE E A COMUNICACAO EM SAUDE (perspectivas) ...

A comunicacao € alvo de uma constante evolucaoragwlda vida. Esta devera ser uma
condicdo sempre presente no exercicio da profi€3@a depende o modo como nos
relacionamos com o outro, 0 modo como utilizamo®$so olhar, 0 nosso toque, como
nos movimentamos, como gesticulamos e empregampstescialidades mimicas, as
distancias fisicas de relacdo interpessoal, 0 ngodm empregamos o siléncio quando
necessario para escutar outra pessoa.

A falta de conhecimento das potencialidades ds;é@iel de ajuda e do modo como a
desenvolvem junto de cada utente € algo incrivelenanportante. Esta podera ser a
razdo para impedir, ou mesmo distorcer, toda a n@agdo que é realizada junto de
um utente, transformando a relacdo de ajuda emagwmletamente oposto, criando

davidas nos utentes e sentimentos de desconfiacupafléo.

A Saude é ..égstado de completo bem-estar fisico, mental e lseciado somente

auséncia de doenca ou enfermidad®&MS, 1948)

A Pessoa € .iridividuo como agente intencional desempenhanddescgotivadas por
razBes baseadas em crencas e desejos de ser humdaridual, isto € racionalmente

(Classificagéo Internacional para a Préatica deferdgem, CIPE, versdsil, 1999).

Associa-se a saude ao Bem-estar subjectivo e édeomdo como satisfacdo com a
vida, incluindo os seguintes critérios:
1. Baseia-se na experiéncia pessoal;
2. Recorre a medidas positivas e ndo se caracterixzeerge pela auséncia de
medidas negativas,

3. Inclui uma avaliacdo global de todos os aspectosd#adas pessoas.

Entretanto a qualidade de vida esta relacionadaacemide e associada aos processos

de saude/doenca (em especial a doenca croniciinoshe os seguintes critérios:
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E subjectiva;

Baseia-se na percepcéo pessoal,

E multidimensional (inclui componentes de nivelicd, psicoldgico, social,

espiritual e outros);

Valoriza os aspectos positivos

De acordo com Lawton (2000), a qualidade de vigeedde de multiplos factores em

interaccdo constante ao longo do seu percurso di eomo condi¢des fisicas do

ambiente, condicbes oferecidas pela sociedadejépegia de rede de amigos e

familiares, condicdes bioldgicas e genéticas, asstd comportamentos adoptados ao
longo da vida e a visao subjectiva desses acore@to® para o seu bem-estar.

A maioria dos investimentos em saude, quer ecora@nguer cientificos, continuam a
ser dirigidos para os cuidados apesar de se repgnbee o que determina a saude das

pessoas sao factores que actuam fora do domimeed&ina (Ribeiro, 1998)

As rapidas mudancas sociais resultantes da glelgaliz do desenvolvimento
economico, da industrializacdo e a urbanizacdametada sobretudo, por um intenso
éxodo rural, tém causado efeitos profundos sobesteutura das comunidades, o
funcionamento das familias e o bem-estar psicabodas pessoas. Em muitos lugares,
estas mudancas tém comprometido sistemas tradiiohe@ apoio psicossocial,
reduzindo assim a capacidade dos individuos, dasilidia e comunidades de
enfrentarem adequadamente suas angustias, doeimeaspacidades fisicas. O utente

cada vez mais sente necessidade de uma relacaalde a

Numa sociedade em que cada vez mais 0 papel s tattnologias possui maior
preponderancia, muitos profissionais de saldeamnirseu modo de agir, na qualidade
técnica dos seus servigos, esquecendo notoriamedtea parte humana dos cuidados

de saude.

A linguagem utilizada é muitas vezes pouco valoldzaelos técnicos de saude, que
frequentemente fornecem informacado, de forma roeingue sé é compreendida por
pessoas com 0 mesmo nivel de conhecimento e edyca&d prestando atencdo a

idade, (podendo estar perante um utente com umauwlgéo de acuidade auditiva) ou
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ao facto da pessoa estar sob o efeito do stressiedade provocada pelo motivo de
recorrerem a um servico de urgéncia, constituinoo alpstaculo a compreensdo da

informagao.

A sensibilidade é uma das caracteristicas maisriapes que o profissional de saude
deve possuir, para observar e identificar situggélésinando preconceitos e juizos de

valor.

A comunicacdo é entdo um fendmeno social complékm.acto de transmissédo a
mensagem transmitida deve estar integrada numaznoattural. Os comportamentos,
0s acontecimentos ndao podem ser desintegrados dmmtexto social e cultural. Ou
seja para ser eficaz a mensagem deve penetrarfera €® interlocutor, nos seus
valores, quadros de referéncia e padrdes, de faromnpreender a mensagem no seu

sentido original e enviar um feedback adequado.

Como diz Roger (1989), citado por Mcwhinney (1994:8&o0mo consultores ouvimos
nao apenas com 0s nossos olhos, mente, coracamleeta imaginacédo. (...) NOs
ouvimos as palavras do outro, mas também ouvimomessagens escondidas nas
palavras. NOs escutamos a voz, a aparéncia e aidiggm corporal do outro. Somos
ouvintes atentos quando nos focamos inteiramentguilba que é dito e nas

circunstancias em que é dito”.
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3.2. APERTINENCIA DA COMUNICACAO EM SAUDE

A comunicacao € determinada pelo contexto em quessee e envolve as relacdes das
pessoas que comunicam. O contexto constitui ungespabolico portador de normas,

de regras, de modelos e rituais de interaccao.

Os servigos de saude tém uma cultura propria, mggticnoldgica, hierarquica, na qual
muitos utentes nao estdo habituados, sendo masrdgiculdades quando se é idoso
ou se tem limitacdes. A doenca, a hospitalizac8m@imo de mau estar, ansiedade e

stress.

O utente quando internado € padronizado, despéizaa@ despojado dos seus
suportes de identidade cultural e social, afastddofamilia e das pessoas mais
significativas. A relagédo doente - técnico de sagideralmente formal, distanciada com
uma linguagem técnica e incompreensivel, influgmmaem maior ou menor grau a
comunicacao.

A rigueza nosoldgica para classificar um sintoma dificuldade para expressar as
gueixas, contrastam com o caracter estereotipadtiadmostico feito pelo pessoal de
saude. Os diagnosticos e os tratamentos sdo amtbic ndo tendo em conta a
percepcdo. Dai a necessidade da comunicacdo eextmwule saude ser adaptada as
capacidades cognitivas, ao nivel cultural, educetjcas representacdes e crencas de
saude de cada pessoa. Nao ter em atencdo esteedamtigina insatisfagdo quanto a
qualidade de cuidados, aumenta os erros de aval@dgaiagnostico, assim como a

procura de cuidados noutros servicos ou até decmadialternativas.

Varios estudos mostram que quando se déo informsagds doentes satisfazem-se
varias necessidades a nivel psicolégico ajudaaa idm a doenca, reduz a ansiedade
diminui o stress, promove o0 sentimento de seguramgaenta a adesdo ao tratamento
(Emanuel e al. 1992, Levine e tal. 1992).

Se na sua formacdo os enfermeiros, médicos e otdéopscos de saude, tiverem

conhecimentos psicoldgicos, antropoldgicos e sogiobs, podem ajudar a melhorar a

comunicacao e a combater os estigmas e 0s espagodvidenciando e ajudando na
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compreensao dos processos de comunicacao e deasldgdividuais e culturais dos

comportamentos segundo as idades, os sexos, ag@smas culturas (Ramos, 2004)

Quando se fica doente, muitos factores podem imdiae a habilidade em comunicar.
Uma das razdes para que isso aconteca resultactn da pessoa manifestar um
conjunto de sintomas que nao sabe tratar e nexeksitma avaliagdo ou tratamento
especializado. Esta situagcéo € vista como uma anpeaig a saude, uma incerteza sobre
o tratamento, um momento de dor e de desconfossmceado a estar longe de casa,
perder a privacidade e ficar dependente de tes;eperando ansiedade. Manifestando-
se nos individuos de forma diversa, uns ficam muittaveis quando ansiosos, tendo
uma atitude critica em relacdo & equipa de sauddosla a envolvéncia, nada esta
correcto. Outro quando ansioso pode estar muitialjosontando piadas e rindo com
frequéncia, numa tentativa mal sucedida de lidan eacansiedade e evitar o problema
real.

A dor também pode afectar a capacidade de comun&@o como emissor como

receptor. A pessoa com dor pode ndo perceber ¢ aulitivo recebido, talvez por a

dor estar a ocupar a percepgao consciente ou egadude uma tentativa de bloquear
todo o input sensorial recebido. Os medicamentesugu doente com dor toma podem
deprimir a consciéncia sensorial e a fungéo cognittazendo com que durma ou
repouse, eliminando a comunicacéao afectiva.

A doenca pode produzir depressao, o que faz conseudaste do contacto humano,
podendo ser ignorado ou negligenciado pela equepsadde, quando na realidade ele
necessita urgentemente de contacto humano. Ogfrasta & doenca pode ser a colera,
0 utente que sempre teve saude tem uma imagemnaessio, como forte e com boas
condicdes fisicas, encara a doenca como a amedgerdwel ao auto-conceito,
tornando-se agressivo verbalmente e reagindo cteraco

Dai a pertinéncia da comunicacao no desenvolvimgat@lacdo de ajuda, tomando em
consideracgao o tipo de comportamento social queilsg na relagdo com os utentes. A
adopcdo de um comportamento assertivo, poderatdaail estabelecimento de uma
relacdo empatica com os utentes, potencializandtescc¢éo social. O profissional ao
agir de forma tranquila, procura satisfazer os séjectivos na relacéo, sem ansiedades
excessivas, expressando os seus sentimentos da fonesta e adequada, fazendo
valer os seus direitos, sem negar os direitos diD intervenientes na relacao
interpessoal. A interaccdo social desenvolve-se mharmonizagcdo entre o
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comportamento verbal e o ndo verbal, estabeleceadwn padrao de linguagem fluente
e um contacto visual firme, o que inevitavelmentvofece a dinamica de
relacionamento interpessoal, permitindo ao pradisai ser verdadeiramente congruente
no seu discurso e nas suas atitudes.
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3.3. A COMUNICACAO COM O UTENTE

Como foi dito existem multiplos factores que poderfluenciar a comunicacdo. A

ansiedade, o medo do desconhecido, as incerté&aslguns dos factores que podem

ser atenuados ou resolvidos pelo enfermeiro.

Como ja foi referido o enfermeiro para conseguiatesiecer relacdo de ajuda, devera

acima de tudo compreender o outro, deve saber doarun

Como refere Frei Bernardo (1984:104)othunicar € relacionar-se”.

Como refere Watzlawick (1996:47),..tma comunicacdo ndo so transmite informacao

mas, ao mesmo tempo, impde um comportamento”.

A comunicacdo € um veiculo para o estabelecimemtoadrelacdo terapéutica. Riley

(2004:32) enuncia os seguintes topicos numa relagapéutica:

>

>
>
>

Escuta — comunicacao ndo verbal em que o enferro@muoinica o seu interesse pelo cliente.
Siléncio — de forma n&o verbal o enfermeiro comuaic doente a sua aceitacao.

Orientacdo — ajuda o cliente a saber o que espéza d

Comentarios abertos — permite ao cliente selecciguais os temas que considera mais
relevantes e encoraja-0 a prosseguir.

Reducéo de distancia — comunica de forma ndo veumlb enfermeiro quer estar proximo do
cliente.

Consideracédo — demonstra a importancia do papéeiette na relacdo.

Recapitulacao — solicita a validac&o da interpéaiata mensagem pelo enfermeiro.

Reflexdo — tenta demonstrar ao cliente a imporéadeis suas proprias ideias, sentimento e
interpretacdes.

Clarificac@o — demonstra o desejo do enfermeire@mpreender o cliente.

Validac&o consensual — demonstra o desejo do eaii@rrem compreender a comunicagdo do
cliente.

Focalizacdo — orienta a conversa para o topicangeritancia.

Sintese — ajuda o cliente a separar 0 materialameie do irrelevante; serve como revisdo e
termo de relacéo.

Planificacdo — reitera o papel do cliente na relaca

Esta autora considera a pessoa como um todo, teespeioente como pessoa e nao

como corpo que € alvo de intervencdes de enfermagem
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Na nossa pratica diaria, para responder as neadssidlos utentes, € necessario prestar
atencdo a comunicacdo verbal e ndo verbal. Chalif@@89:10), diz-nos que €
“...preciso ser sensivel aos diferentes meios de coagfo e que o enfermeiro deve

reconhecer, em primeiro ligar, qual o sentido quafarmacéao tem no utente”.

Também Frei Bernardo (1984:109), refemss “utentes mostram-se geralmente mais
sensiveis & comunicag¢ao ndo verbal e sao partimgate afectados por ela”.

Para comunicar tem de se observar e fazer umaaeitos movimentos do outro,
implicando o respeito pela pessoa, mostrando questa s6 presente nas palavras, mas

também nos gestos e nas emocgdes.

Também o humor parece desempenhar uma forma efecazeraccao social. Tem um
significado individual e desempenha um papel na dial maior parte das pessoas. Pode
ajudar a dissolver tensbes e fornece pausas pes vexessarias na interacgdo. E uma
forma de comunicacdo muito diversificada, que permipessoa fazer face a maltiplas
situacOes e parece estar associado a toleranocerigiade, criatividade e sabedoria
(Joseé, 2002).

O uso do humor facilita a comunicacédo aproximaess@as favorecendo a coesdo no
grupo e na relacdo enfermeiro - doente (Beck, 199jfida a lidar com as situacdes
dificeis e desagradaveis, funcionando como imptetarecanismo deoping(Sheldon,
1996; Beck, 1997).

Nem sempre é facil comunicar com os utentes, @gnal elementos necessarios na
comunicacao:

» Utentes hostiso enfermeiro esta a tratar alguém a que ele pmtdéar de
impopular mas ndo pode negligenciar os cuidadosestgy. Tem de tratar
igualmente todos os utentes, de forma segura caopeite e dignidade.
Considerar a situacdo sob o ponto de vista dodestepara além da sua
prépria perspectiva é algo que contribui para eertisglade. Se nos
concentrarmos nos aspectos negativos, podemos aggassivamente e

trabalhar apenas para atingir os nossos objecfdaisa necessidade de ver o
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utente como alguém que precisa de cuidados, fazes@ntir que esta em
seguranca.

Utentes que se sentem angustiadosn grande labilidade emocional e
exprimem a sua angustia verbal e ndo verbal. Umardaores dificuldades
do enfermeiro € manter a sua sensibilidade para @®mutros, de uma
maneira afectiva, sem se deixar abater nem perdea @abjectividade, aqui
deve responder com carinho e procurar gerar noteutpensamentos
positivos.

Clarificar € fundamental para a avaliacdo. No desenvolvimdateelacao
de prestacdo de cuidados de enfermagem, quantoperaigicaz for, mais
pertinente e Util € a informacao, para satisfazerexessidades do utente. No
caso dos adultos idosos, que sdo de uma forma g@sramaiores
consumidores dos cuidados de saude, a idade podanseactor que
influéncia os padrbes de comunicacao verbal e miibalz O idoso nem
sempre é visto da mesma forma na sociedade. Ponpéxena cultura
asiatica a idade € valorizada e respeitada, imdgraconhecimento e
experiéncia. Na nossa existe o preconceito da idadgue 0 idoso é visto
como nao produtivo, dependente, algumas vezesidirrem lares onde a
familia s6 os vé nos fins-de-semana. Quando o gsiofial inquire os
familiares poucas coisas sabem do utente, por ésinprescindivel
questionar o utente ou acompanhante. No entaniadia e na Tailandia,
poucos residem em lares, o idoso vive com a farséieo por eles cuidado.
A chave da prestacdo de cuidados eficazes aos sidosside no
reconhecimento e respeito entre geracdes pelossgoofais de saude
(Bethea and Balazs, 1997). Como sdo o0s enfermeuespassam mais
tempo com os utentes tém a oportunidade de serefacdgadores da
comunicacao intergeracional.

O calor humanaune as pessoas, funciona como o catalizador thEHes
humanas, faz-nos sentir bem vindos, alegres e digawos. O calor
humano n&o s6 comunica por si, como enriguece uDMportamentos
facilitadores da comunicagdo como o0 respeito, gédagle e empatia,
essenciais para construir uma relacao de ajudep@milentemente da idade,

cultura, sexo ou origem/etnia. O calor humano éatestnado através da
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postura, um sorriso, um contacto visual directo,toque. Pode também ser
demonstrado verbalmente.

» A empatiaé outra caracteristica importante na comunicagéerdermagem,
podera dizer-se que a capacidade intrinseca dereenger os sentimentos
dos outros € um dom humano basico, RILEY (2000;188) “A sua
empatia pode ajudar os seus clientes e colegas periaxentar novos
sentimentos e mudar comportamentdSansideramos a empatia (o acto de
comunicar a outro, compreendermos 0 que ele estendr ou seja
experimentar os sentimentos de outro), como umadiagnsdes mais
importantes na forma como o enfermeiro concebealationamento com a
pessoa. Baseado nesta ldgica de relacdo, mobitizzsdeus conhecimentos
e colocando-os a disposicao daquela. Riley (20@3:.d&fine empatia como
“"a capacidade de reflectir com precisdo e espeddite nas palavras, nos
sentimentos vividos por colegas e clientes, tradigza em comportamentos
ndo verbais de calor humano e autenticidaBeger (1980) afirma que ha
situacbes em que a empatia tem prioridade sobreosoutlementos

integrantes da atitude, promovendo o crescimerggalacbes humanas.

Faz-nos entdo sentido que esteja visivel:
@ Na avaliacdo da situacao, de acordo com os prokldampessoas
@ Na avaliacdo da pessoa, pela capacidade de desenwad suas

actividades de vida

{2

Na identificacdo de necessidades de ajuda, na qursp do

profissional

@

No analisar a situacdo, em interac¢cdo com outmfsspionais

fie

Na destreza com que executa.

Os utentes sdo cada vez mais exigentes e crigtaiszamente aos cuidados de saude e
aos seus custos. Exigem saber a razdo de sertéagentdes, 0 que por vezes gera no
enfermeiro algum desconforto, principalmente quaedth a ser muito solicitado,
tornando-se necessario reflectir com precisdo ecdspdade nas palavras, isto é ser
detalhado e claro no que diz respeito ao contetadtisturso
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3.3.1. Factores inibidores e facilitadores

S&o varios odactores inibidores egocentrismo, timidez, dificuldade de expresséo,
escolha inadequada do receptor (momento, local ie)mexcesso de intermediarios,

preconceitos, status, suposic¢des, distrac¢cbespgdiglsurdos, mondlogos colectivos.
Entre eles destacamos o stress e a ansiedadedamos particular realce.

Stress nos Enfermeiros

7

Para melhor compreendermos algumas das causas pebtamatica, € importante
referir que, devido a evolucéo técnica e ao commexio cientifico (desde o inicio do
século XX), os enfermeiros passaram a acumulardivessidade de papéis, tais como:
o de gestor da unidade de cuidados, o de apoissopaloente e o de colaborador no

trabalho do médico.

Segundo Lopes (1997), neste amplo conjunto de &mg@mpre foi concedido aos
enfermeiros um certo "espaco de poder”, tratandmesém de um poder virtual, dado
que havia sempre alguém a controlar tal poder, memme de uma forma subjectiva.
Por isso, 0s enfermeiros ocuparam sempre um pagsdneal nas instituicoes

hospitalares, mas ocupando sempre um lugar deusetiay

Os enfermeiros ocupam o0 seu tempo numa multiplieidde tarefas e actividades
polivalentes. No entanto, sabe-se que sdo constante dominados por uma sensacao
de ambivaléncia, por ndo estarem a realizar aquilhes compete, devido a enorme
guantidade de tarefas que obrigatéria e quotidianéedevem executar em tempo Util.

Tal realidade, quando percebida, provoca sentirsetdoirritacdo e de frustracdo nos
enfermeiros. Estes sentem-se condicionados parrésctdo contexto que os levam a
reagir a margem do seu ideal profissional e pesdt@ldesenvolvimento das suas
actividades verifica-se, assim uma polivaléncia, queeentanto, ndo é acompanhada de
uma autonomia e diferenciacédo de funcbes bem deBnEsta situacéo leva a conflitos

e ambiguidade de papel.
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O trabalho de enfermagem é extremamente desgastafite sO pelos aspectos
apontados, mas também devido as exigéncias relatipaatica de horarios rigidos e ao
trabalho por turnos.

Assim, torna-se facil compreender a problematicardéissdo de enfermagem, da qual
se diz ser de uma submissdo consentida. Esta a@nf®ntada com situacdes dificeis,
perante as quais ndo pode deter-se a pensar eghe®lde poder, de autonomia e de

status, devendo, antes, agir.

Iremos referir algumas situagdes indutoras de steas ambiente hospitalar, e a sua

relacdo com o bem-estar psicolégico do enfermeiro:
1 - O tipo de trabalho
» O trabalho por turnos

O trabalho por turnos é uma pratica frequente eessria a nivel de varias
organizacdes, nomeadamente nas instituicdes hiaspsa Trata-se de um tipo de

horario de trabalho que afecta consideravelmentéomscos de saude.

Estudos realizados tém demonstrado que os tralmmbsmdiue praticam este tipo de
horario apresentam, com maior frequéncia, queix@adadiga cronica e alteracdes
gastrointestinais relativamente aos trabalhadorgs ®m um horario normal. As
influéncias situam-se tanto ao nivel biolégico coemoocional. Isto fica a dever-se as
alteracdes dos ritmos circadianos, do ciclo sogdiaj do sistema termo regulador e do

ritmo de excrecdo de adrenalina.

Para alguns autores, os efeitos deste stressompede minimizados utilizando as
estratégias seguintes: recuperacdo adequada dogsdéé sono e reservar e planear

algum tempo para a vida familiar e social (Pei693).
» Sobrecarga de trabalho

O excesso de trabalho, em termos quantitativosaktapivos, € uma fonte frequente de
stress. Asobrecarga quantitativ@ntende-se o excesso de actividades a realizar, nu
determinado periodo de tempo. gobrecarga qualitativarefere-se a excessivas

exigéncias relativamente as competéncias, aos ciomgietos e as habilidades do
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trabalhador (Peir0,1993). O autor, considera queabalho demasiado leve pode

resultar também num importante stressor.

Também a atribuicdo de poucas tarefas durante oule atribuicdo de tarefas muito
simples, rotineiras e aborrecidas, em relacdo Biidedles e destreza do trabalhador,
pode ser causa de stress no trabalho.

Tém-se constatado relacbes significativas entre abresarga de trabalho,
desenvolvimento de ansiedade, diminuicdo da sgdisfdo trabalho e comportamentos
nefastos para a saude como, por exemplo, aumemondomo de tabaco (Peir6,1993).

2 - As relacdes interpessoais e grupais

As relagbes interpessoais e grupais sdo habitueémetorizadas de forma positiva.
Diversos teoricos da motivacao tém assinalado @idiacdo é um dos motivos basicos
do ser humano. Sendo assim, os ambientes de toatpa¢ghpromovem o contacto entre

as pessoas parecem ser mais benéficos do quesaquele impedem ou dificultam.

Com efeito, as oportunidades de relacdo com o®oukp trabalho, sdo uma variavel
que aparece positivamente relacionada com a sgtesfiao trabalho, e negativamente
com a tensao e a ansiedade (Gardell, 1971). Isto significa que as relacdes

interpessoais no trabalho resultem sempre positR@asvezes, podem converter-se em

severos e importantes elementos stressores.
» Tipos de relagdes

A qualidade das relagdes interpessoais € um aspegmande importancia no ambiente
de trabalho. Como nos refere Cooper (1973), umas balacées entre os membros do
grupo de trabalho sdo um factor central da saldieidtual e organizacional.

Porém, as relacbes ambiguas, pautadas pela desegapfipouco cooperativas e
predominantemente destrutivas, podem originar dlevaniveis de tensao e de stress
entre os membros de um grupo de trabalho.

Um estudo realizado por Henderson e Argyle (1986hre o tipo de relagdes no

trabalho, revelou que os individuos que diziamp&lp menos um colega de trabalho
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seu amigo, dentro e fora do contexto do traballppesntavam significativamente

menos experiéncias de stress.

» Relagbes com os superiores

7

No mundo do trabalho, o superior hierarquico, chededirector, € um ponto de
referéncia importante para a maior parte das pessgaode ser uma das fontes de
recompensas ou de sancbes. Assim, as relacbes ceupesior imediato podem
contribuir para a satisfagdo do trabalho e benrgstiaolégico ou, pelo contrario, ser
fonte de stress e de tensao.

Segundo McLean (1979), um tratamento pautado pectsideracéo e favoritismos,
por parte do superior, relaciona-se positivameata a tensdo e a pressao no trabalho.
Além disso, uma lideranga muito estreita e demasidgida sobre o trabalho dos

subordinados também pode resultar em stress.
» Relagdes com os colegas

As relacdes entre colegas podem ser uma fonte @akese stress e ser altamente
nocivas para a saude mental. No entanto, se foreataglas pela compreenséao,
tolerancia e espirito de auto-ajuda, tais relagdedem ser muito gratificantes e

contribuir, significativamente, para um bom amieeté trabalho.

Beehr (1981) aponta como principais factores desstmas relacdes interpessoais entre
0Ss membros de um grupo numa organizacéo, a corapedigvalidade, a falta de apoio

em situacdes dificeis e a falta de relacbes egiass.
> Relagdes com os utentes

Estudos realizados sobre o stress em profissipnassadores de servicos (enfermeiros,
assistentes sociais, médicos e outros) tém deradostjue o trabalho com pessoas e as
relagcbes com elas, especialmente se estas apraspriblemas pessoais e familiares
(doentes, pessoas com problemas sociais, margidaiz etc.), podem levar a

experiéncias de stress.

No entanto, tém sido feitas diversas investigagfies o objectivo de esclarecer os

processos pelos quais os profissionais que preséawicos e ajuda a outras pessoas
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comecam a manifestar sentimentos de despersoriizasgotamento emocional,
frieza, indiferenca e rejeicdo emocional perantsagspessoas. Estas e outras
manifestacbes de natureza psicolégica, comportaenipsicossomatica, tém sido
caracterizadas comaihdrome de burnotbu de "estar queimado” (Leiter e Meechan,
1986).

Ansiedade

E frequentemente visivel, nos doentes, sinais dedgr tensio e ansiedade, denotando
medo do desconhecido, dos tratamentos e dos maeigkaes de diagndstico que
possam vir a realizar. E notorio que nio estiaisutiemente informados da situagéo
gue vao experimentar. Essa ignorancia, € em grpade, responsavel pelos niveis de
ansiedade. Quando uma pessoa esta ansiosa, arendizggem pode ser prejudicada.
A ansiedade torna dificil a concentracdo e o psaraento das informacgdes que Ihe sdo
fornecidas. A ansiedade pode prejudicar, aindateancdo dos conteudos aprendidos. Ja
que a ansiedade é um componente frequente nasddaservicos de saude, ndo é

surpresa que os utentes retenham pouca informacao.

Messner (1993) refere que um dos aspectos queeardedoapreciam na prestacdo dos
cuidados de enfermagem sao as informacgdes e exdisaue os enfermeiros lhes véao
fornecendo, pois ajudam-nos a passar por acontetosieque desconheciam.
O ambiente hospitalar pode reforcar a impressadesdpersonalizacdo. Com grande
frequéncia muitos profissionais solicitam informag@xcessivas, de tal modo que os
doentes podem sentir-se exaustos e extremamentesesncom o que se passa. Os
doentes referem que o pessoal € amavel mas cordpreajue estdo muito atarefados e
tém pouco tempo. Pesquisas feitas nos ultimos deo®nstram que ha uma variada
proporcdo de utentes que se consideram insatsfedm a informacéo que lhes foi
prestada, tendo sido detectados muitos problemgse&as, devidos a informagao
reduzida ou incompreensivel sobre tratamentos @adas a prestar (Liberati et al,
1985; Dupont, 1987; Szmajke et al, 1987; Dura, 19d@@rtires, 1998; Rodrigues,
1999).

O transmitir informacdo ndo excessivamente exaastas ajustada as necessidades de

cada doente, podera constituir a estratégia maiguadia para reduzir o mais possivel a
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ansiedade e o medo do desconhecido. Doentes comeaorentos adequados e
suficientes estariam menos ansiosos, 0 medo domlescido seria diminuido, e a sua

colaboracédo durante todo o tratamento seria maszef

Relativamente a ansiedade, as pessoas diferemanargpensdo. A ansiedade é uma
emocao desagradavel associada a uma situacdo ameagau a evocacdo desta
situacao (Porter e al., 2000). Pode constituir tagot estavel da personalidade ou um

estado emocional que flutua ao longo do tempo ditarentes situagoes.

Pessoas com ansiedade de traco quando expostas situatdo ameacgadora no caso a
entrada num servico de urgéncia, tendem a expetameen niveis mais elevados de
ansiedade comparativamente com outros individustesEsdo associados a mudancas

cognitivas, fisiologicas e comportamentais.

A nivel cognitivo, os pensamentos funcionam como elemento desencadeador do
estado de ansiedade. A nivel fisiolégico, os sia®nsdo inUmeros e podem ser
percepcionados de forma patolédgica. A nivel congpoental, sdo desenvolvidos accdes
para reduzir a ansiedade, podendo ser adaptativasdo. Ataques repetidos de
ansiedade séo sinal de elevado nivel de stress.

Quando o medo faz disparar o cérebro emociondk piar ansiedade resultante, fixa a
atencdo na ameaca presente, forcando a mente ent@mnese no que tem de fazer para
enfrenta-la, (Daniel Goleman, 1995).

Ajudar as pessoas a gerir 0s seus sentimentoglypmdtres, (ira, ansiedade, depresséo,
pessimismo e soliddo), € uma maneira de preverenghs. Existem estudos que
provam que a toxicidade destas emocfes quandacar@io equivalente ao habito de
fumar. A nivel de salude publica traria menos gastos a saude, e o tratamento seria
mais humano. Quando um utente recorre a um sedé@corgéncia a maior parte das
vezes esta ansioso. Quando encontra um profissjoeab escuta e ajuda a expressar as
suas queixas, reveste-se de uma excelente ajuadigear com a dimensao emocional,

ajudando-o a acalmar os medos e a enfrentar omfesimode estar doente.

76



De acordo com Colliére (2000:159) aprender a percelmocdes e sentimentos, tanto
das pessoas cuidadas como dos prestadores de ayidgadma importante fonte de
sabedoria dprender as emocdes, as formas de sentir, percelsela relacdo com os

factos vividos e constatados permite té-las emidera;do ao mesmo titulo que outros

aspectos da situacao”.

Antoine de Saint-Exupéry (2001), escre¥ecom o coragdo que vemos claramente; o

que € essencial é invisivel aos nossos olhos.”

Aliar os conhecimentos técnicos a emoc¢do € um penigial, uma vez que o

enfermeiro contacta diariamente com pessoas emmsoifio.

Existem estudos em que a ansiedade e a depress@icasi tornam as pessoas mais
susceptiveis a uma variedade de doencas. As empo8éias ajudam a inverter o
curso de doenca.

Se olharmos para a medicina em termos economiciiastatamos que uma medicina
mais humana pode poupar dinheiro. Tratar doentegiemalmente perturbados, evita o
aparecimento de doencas ou ajuda os doentes igetnesa mais rapido. Evita também
as idas ao servico de urgéncia. Este tipo de teatandeixa os doentes mais satisfeitos

com o pessoal técnico e qualidade de servico.

No entanto, nem sempre se faz na pratica o queeserpza na teoria. Na opinido de
Walsh (1993), os enfermeiros por vezes evitam mlgimento emocional com o0s

doentes, usam mecanismos de defesa € mais fadutaxearefas de uma forma
rotineira, ritualista e ndo pensada, com o minimemvolvimento com o doente, do que
lidar com as realidades da doenca, tais como adwfrimento, a mutilacdo, a morte e

todos os medos e ansiedades que as acompanham

No entanto, pensamos que a familiarizagcdo com afsspionais pode criar, no doente,
uma impressao duradoira sobre as suas atitudesomdades. Rodrigues (1999:31)
refere que as primeiras impressdes sdao as que paaisiram, € rio momento da

admissdo que o doente se sente mais inseguro etiEgdd. E importante transmitir
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a sensacao de que se pretende responder a quaieggentas sempre que elas sejam

colocadas.

Relativamente aofactores facilitadores cada cultura tem a seu prépria maneira de
lidar com a doenca. Esta transmite-se de gerag@&oagdo, através do uso de simbolos,
de linguagem, de praticas e rituais. Ora 0 conhatimndeste universo de significacdes
e de representacdes sobre a saude e a doencataonsesesso da comunicacgao, e por
sua vez, o0 sucesso da eficacia dos servicos de.sAurlltura afecta o modo como o
individuo atende as diversas sensacfes e as tmamasfem queixas meédicas (Good
1981). O valor atribuido aos sintomas difere meio importancia e significado, por
efeito de crencas, de preconceitos e de conhemmsenmie cada cultura aceita e
transmite (Eisenber e Good, 1978).

A inteligéncia, o nivel de instrucédo e a experi@nmévia com a doenca ou problema de
saude, podem ser factores facilitadores. Pareceayeb que 0s grupos sociais mais
influenciados por crencas ancestrais possam recaaecurandeiro, que fala a sua
linguagem e ndo a do médico, que poderd nem osdmEmtenem ser entendido
(Mechanic, 1978). Alguns utentes analfabetos ouias®aliabetos, ou de baixo nivel
educacional, tém dificuldades para compreendanatimo explicacdes simples e claras
sobre a sua problematica de saude. Em contrastggestque conhecem a sua doenca e
que receberam explicacdes adequadas e clarasaoi@ema e sobre o tratamento, ou
que sabem que sua doenca ndo € séria, mostram p@ioecdo da informacao
recebida. Aqueles cuja doenca foi diagnosticad@ntemente e que tém pouca
informacé&o prévia sobre a mesma, apresentam migtorghio acerca das informacdes

recebidas. Nao se sabe explicar muito bem se tegéceecom a emogao.

A este propésito Damasio (2004: 57), escreaeefnocao surgiu, provavelmente, antes
do despertar da consciéncia, e aparece em cadaeun®sl como resultado de indutores
gue nem sempre reconhecemos conscienterheAt®orma como conseguimos gerir a
informacdo parece associada ao estado emocionedie um. E no teatro da mente
consciente que 0s sentimentos produzem os setssefieais importantes e duradoiros,
(Damasio, 2004). Ou seja € através dos sentimeliriggdos para o interior, privados,
que se originam as emoc¢des, quando dirigidas paxdeoior sdo publicas, iniciando o

seu impacto na mente.
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3.3.2. Comunicacéao e grau de satisfacao

Os modelos de comunicacdo do profissional de saude&ente/ familiar ou pessoa
significativa, baseados na utilizacdo por partgoissional de uma fraseologia para
classificar sintomas e diagnosticos conduzem a atihade de distanciamento e uma
atitude impessoal deixando o utente frustrado, straylo e insatisfeito relativamente

aos cuidados.

Ou seja 0 modelo de comunicagdo profissional deegaidtente, unilateral, vertical,

baseado na transmissdo de uma mensagem, em gussoreénconsiderado o possuidor
do saber, a um receptor passivo (utente) sem conéetos, ndo tendo em conta as
necessidades, o desejo de participar, aumentarilnenfo, a ansiedade, o stress e a
inseguranca do utente. Assim como origina també&atisfacdo quanto a qualidade dos
cuidados prestados. Como refere (Ramos 2004), aos sstudos uma parte da
insatisfacdo dos cuidados de saude diz respeitdeaempenho comunicacional dos

profissionais de saude.

Enquanto um modelo de comunicacgéo interactivo qunba em conta 0os saberes e 0
contexto socio-cultural do utente que permita caapder ndo so ideias, preconceitos,
intervindo de acordo com as necessidades detectattagnta a satisfacdo do utente e a

gualidade de atendimento.

Conclui-se assim que nos modelos em que a pred@oigigminante é a perspectiva
holistica, predomina a valorizacédo da relacdo petesoal, o respeito de valores, cultura

do utente e a promocao do auto cuidado.

Numerosos trabalhos evidenciam os beneficios debarmaomunicacédo entre técnicos
de saude e o doente, no estado de saude geraswanr@pacidade de adaptacdo aos
tratamentos ((Kaplan e tal. 1989, Street, e t&8)719

Os médicos gregos na tradicdo hipocratica, diziaenajcontrato entre o0 médico e um

paciente € um Contrato de Amizade, que inclui uordianca e afeicdo reciproca. O

gue significa que ao encontrar uma pessoa que due, pou entdo manifesta a
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necessidade de cuidados ou conselhos de saudeemta@uaisquer limites de idade,
sexo, nacionalidade, credo ou filosofia, 0 médau & obrigacdo profissional de fazer
tudo o que pode por essa pessoa. O médico, a gar@ontrato de Amizade, tem de
fazer por esse doente tudo o que fazia por um arigooutras palavras, os doentes

nao sado apenas problemas de diagnostico e de uacasé

As histérias contadas pelas pessoas sobre atertdimes servicos de saude, raramente
elogiam a habilidade dos profissionais em comunaclequadamente e com eficacia.
Habitualmente, as pessoas criticam os jargoes &weutdizados, a auséncia feed-
backcom o doente e os cuidados despersonalizadosh&ddvida de que a qualidade
da comunicacdo com o profissional de salude € impirtpara os doentes. A
comunicacao precaria entre o profissional de saldeloente tem estado associada a
ma qualidade de cuidados prestados, bem como ad&&dio do doente ao tratamento.
Assim, um profissional interessado e atencioso efuiEntemente julgado como
competente, enquanto um profissional frio pode jsggado como incompetente,

tecnicamente.

Na verdade, a qualidade técnica do cuidado e airmarmno este cuidado é dispensado
sao factores independentes. Mesmo assim pode-shkiicayue a comunicacado entre o
doente e o profissional € um ponto essencial parpagientes se sentirem satisfeitos

com o0s servicos de saude.

O atendimento € o factor determinante para ter Unoa imagem de qualquer
organizacdo. Esta imagem é efectuada de formatalicec indirecta pela informacéo
recebida dos clientes que j& usufruiram do ser8eodo de extrema importancia a boa

imagem causada no primeiro contacto.

Contudo, a satisfacdo é geralmente aceite comoafedtal para a qualidade dos
cuidados prestados (Salmon, 2000). Nesta perspedatonclui-se que a satisfacéo,
depende em larga medida, da qualidade de atendimeot servico, mais

especificamente da sua componente relacional. Bntido em ajudar as pessoas a
gerir 0s seus sentimentos perturbadores (ira, dadde depressdo, pessimismo e
solidao), teria efeitos positivos a nivel da saede prevenir o aparecimento de doencas
cronicas. Ao receberem tratamentos mais humanogspondia a maior satisfacdo dos

utentes, com custos econdmicos menores para onaiste saude. Especialmente em
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doentes emocionalmente perturbados na medida emegte o aparecimento de
doengas ou ajuda os doentes a curarem-se mais ss@preBeneficiando
consideravelmente pelo facto de as suas necessidadionais serem atendidas, dai a
relacdo basilar entre utente personagem central @radissional passar pela

comunicacao.
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CAPITULO 3 — ESTUDO EMPIRICO

1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO: IDENTIFICACAO DA ARR
PROBLEMATICA

1.1. CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

O Hospital Nossa Senhora do Rosario — EmpresascBsibhiciou a sua actividade
assistencial em Setembro de 1985, de forma a assegudados diferenciados a uma
populacdo em crescimento acelerado. Tem como &eafldéncia os Concelhos do
Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete, servindo umpapulacdo estimada em 240 000
habitantes. Localizado numa area limitrofe da @damhde confluem vérias vias de
acesso.

Esta integrado na Unidade de Salde do Barreiroé qumstituido por dois Hospitais —
Hospital Nossa Senhora do Rosério, Empresas Psitdi¢dospital do Montijo e por 6
Centros de Saude — Centro de Saude do BarreirdroC#n Salude da Quinta da Lomba,
Centro de Saude da Baixa da Banheira, Centro déeS#alMoita, Centro de Saude do
Montijo, e Centro de Saude de Alcochete e respesxtensdes de saude, num total de
21 Centros.

Presta assisténcia em regime de Ambulatério, deitébsle Dia e de Internamento.
1.1.1 Viséo, Misséo e valores

Visédo —Ser um Hospital de exceléncia para a comunidadeaeraeferéncia Nacional.
Missdo - Assegurar os cuidados de saude ao nivel da edycdadpromocado, da
prevencdo, do tratamento e da reabilitacdo, gadmta qualidade e a equidade aos
cidaddaos numa perspectiva de eficiéncia e melhoridinua. Para tal promove a
satisfacdo dos utentes e profissionais, respeitandmbiente e procurando sinergias
com outras instituicoes.

Valores — Profissionalismo, Humanismo, Inovacdo, Rigor, CciEficia,
Responsabilidade.
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Tem por objectivo a prestacédo de cuidados de sa(mbpulacdo, designadamente aos
beneficiarios do Servico Nacional de Saude e aoeflm#arios dos subsistemas de
saude ou de entidades externas que contextualipeest@cao de cuidados de saude.
Ao longo da sua vida o Hospital, este tem sofritlerac6es em termos funcionalidade.
A partir de 2 de Maio de 2006, os Servicos de ihaerento ficaram distribuidos

segundo o critério das especialidades, representerdquadro.

Quadro n° 2 — Distribuicéo dos servicos no Hospitdllossa Senhora do Rosario E.P.E.

SERVICO/UNIDADE ESPECIALIDADES LOTACAO
FUNCIONAL

Medicina | Medicina Interna (21 camas) 30
Oncologia (9 camas)

Medicina Il Medicina Interna (27 camas) 30
Dermatologia (3 camas)

Unidade  Funcional de| Pneumologia (9 camas) 30

Pneumologia, Isolamento (3 camas)

Gastroenterologia e| Gastroenterologia (6 camas)

Neurologia Neurologia (6 camas)

Cardiologia Cardiologia (15 camas) 21
UCDC (6 camas)

Cirurgia | Cirurgia Geral (30 camas) 30

Cirurgia Il Cirurgia Geral (24+6 camas no S. Urologia) 36
UCMC (6 camas)

Urologia Urologia (21 camas) 21

Ortopedia Ortopedia (22 camas) 30
Ortopedia Infantil (3camas no S. Pediatria)
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva (5camas)

Ginecologia Ginecologia (17 camas) 27
Otorrinolaringologia (5 camas)
Oftalmologia (5 camas)

Obstetricia Obstetricia (30 camas) com 30 bergos 30

Pediatria Pediatria (21 camas) 31
Neonatologia (10 camas)

Psiquiatria Psiquiatria (24 camas) 32
UICD Psiquiatria (8 camas)

uUcCl Polivalente (5 camas) 5

Urgéncia UIPA (8 camas) 8

TOTAL 361
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1.1.2. Caracterizacdo do Servico de Urgéncia

Para entendermos, de um modo abrangente, umandeda situacdo € indispensavel
situa-la no seu contexto. A estrutura do servig®, caracteristicas da equipa, a
organizacdo e metodologia de trabalho e as rotivsdisuidas influenciam os modos de

estar, pensar e agir.

1.1.3. Espaco Fisico/ Recursos Materiais do sexdégdrgéncia

O Servico de Urgéncia do Hospital Nossa Senhofad@rio entrou em funcionamento
a 30 de Setembro de 1985, ap0s a abertura de &@guvigos de Internamento.
A populacdo a qual da apoio em cuidados de saadeyindo, nos ultimos anos a
aumentar consideravelmente, sendo a afluéncia eleteést muito elevada. Assim, para
gue se possa ter uma ideia sobre essa afluéramréimos a seguinte tabela, com base
nas admissdes nos ultimos trés anos:

Tabela n° 1 — Movimento de doentes de 2004 — Maie 8006

2004 2005 2006
Janeiro 9.524 12.279] 11.471
Fevereiro 9.272 10.490, 10.794
Marco 9.726 10.254 11.218
Abril 9.523 9.372 9.808
Maio 10.380] 10.125] 11.139
Total 48.425| 52.520 54.430

Em Novembro de 2006 iniciou-se B&iagem de Prioridades de Manchestque
consiste em separar 0s utentes em varios grupasaldo com a gravidade da situacao
clinica apresentada, aos quais correspondem tip@edvo previstos para o seu
atendimento.

Os doentes serao distribuidos em prioridade veanddinanja, amarela, verde e azul,
conforme a sua situacédo for considerada emergemiép urgente, urgente, pouco
urgente e ndo urgente. Posteriormente, serdo emcadas para observacédo pela

especialidade médica responsavel pelo atendimanpatdlogia que apresentam.
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Com a implementacao deste sistema, o Conselho denfsracdo do hospital espera

oferecer condi¢cdes de melhor qualidade e seguramagendimento aos utentes.

A estrutura fisica do Servico de Urgéncia ndo é esma desde o inicio do seu
funcionamento. Tem sofrido varias remodela¢cée®agd dos anos, afim de melhorar a
qualidade do atendimento ao Utente. E compostaipar area de internamento e uma

area de ambulatério.

Do ambulatério fazem parte dois sectores (BalcaDirectos). O Balcdo tem um
atendimento com a finalidade de fazer a triagemutiistes que recorrem ao Servico de
Urgéncia, é constituida por 2 salas de atendim@ne Il) que fazem a consulta e
encaminham os utentes segundo as necessidadeaspdirgersas especialidades tendo
anexas 3 salas: uma ao atendimento de Medicina detCirurgia e outra destinada as
especialidades de Psiquiatria, Cardiologia, Negraloe Urologia. Os Directos
destinam-se aos utentes que necessitam de cuioladdsitos, tendo anexas a Sala de
Pequena Cirurgia e de Reanimacdo. Ha ainda a salaathtorios onde sao tratados

utentes com problemas respiratorios.

O internamento sofreu remodelagfes recentes gfiipado com meios técnicos, tendo
beneficiado o servigo e os profissionais por tecportunidade de prestarem cuidados
de forma mais segura e inovadora. Inclui Sala dee@®bacao (S.0.) e a Unidade de
Internamento Polivalente de Agudos (U.I.P.AA. Sala de Observacoes (9.0
atribuindo-lhe um novo conceito de funcionalidadestina-se preferencialmente a
observacdo de doentes médico cirdrgicos, que n&cera de internamento imediato.
Permite uma avaliacdo prolongada que ndo deverdexam periodo de 24 horas.
Apesar de ndo ser uma area preferencial para amemto, € possivel manter em
observacao sete doentes (4 macas e 3 camas), dispara todos de monitorizagdo nao
invasiva, oxigenoterapia e aspiracao por vagudnidade de Internamento Polivalente
de Agudos (U.l.P.A.)destina-se a doentes com patologias agudas e/orgemes.
Tem capacidade para oito camas divididas por trés saf@ssui meios técnicos como:
equipamento para ventilagdo mecanica (2), monitalesfibrilhador e todo o material
necessario para cuidados mais especificos. Aqtérteipode permanecer mais tempo
desde gque a sua situacdo de saude assim o exgad@estabilizado é transferido para

0S pisos de internamento.
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1.1.4. Recursos Humanos

A equipa de Enfermagem do Servico de Urgéncia étitoida por quarenta e cinco
enfermeiros:
- 1 Chefe de Servico com a especialidade Médicogitar
- 2 Enfermeiros de nivel 1 em horério fixo (manh&2ahoras semanais,
responsaveis pela gestdo de recursos materiaisufmanclinico e farmacia)
e equipamento;
- 5 Enfermeiros nivel 1 em horario de manhéas e taad&S horas semanais,
gue sao elementos de refor¢co da equipa de enfermiaggtes turnos;
- 5 Equipas constituidas por sete Enfermeiros del divegue incluem o
enfermeiro chefe de equipa com horario de 42 h@@wanais e 7

enfermeiros com horario de 35 horas (semanais).

1.1.5. Metodologia de Trabalho

O modelo de Organizacdo dos Cuidados praticademnice € o Modelo de Trabalho
de Equipa. Existe um elemento com as func¢fes die ceeequipa, faz a distribuicdo
dos enfermeiros da equipa pelos diversos sectowmss, rotatividade semanal. Esta
distribuicdo pode ser alterada de acordo com asseglades do servico. O pensamento
dos enfermeiros estd mais direccionado para odoaoiento do servigo e inter-ajuda

entre profissionais, esquecendo por vezes a péizagiEo de cuidados.

1.1.6. Afluéncia de Utentes

Grafico n° 1 — Evolucéo do n° de urgéncias

Evolugio do n° de urgéncias nos ultimos 3 anos
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1.2. SERVICO DE ENFERMAGEM E FILOSOFIA ASSISTENCIAL

1.2.1. Enquadramento Legal do Desempenho

O exercicio profissional de enfermagem esta assemteormas deontoldgicas e em leis
gue regem a profissado, tais como:

- Estatuto da Ordem de Enfermeiros e Codigo Deégiod do Enfermeiro — Dec.Lei
n°104/98

- Regulamento do Exercicio Profissional de Enferenag Dec. Lei n°161/96

- Carreira de Enfermagem — Dec. Lei n°® 437/98, Dea° 411/99, no Regulamento de

Avaliacéo do Desempenho — Despacho 2/93.
Além das normas que regem e orientam o exerciofispional, existem os Padrdes de

gualidade dos cuidados de enfermagem e as com@sté&iw enfermeiro de cuidados

gerais (Anexo I).
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2. OPCOES METODOLOGICAS

Partindo do pressuposto de que a operacionalidasleahceitos € uma fase intermédia
entre a construcdo do problema e o questionamentealidade (D’Ancora: 2000),

importa-nos reflectir e considerar os indicadoresspectivas variaveis.

Lembramos que um dos problemas com que se delratestigacdo empirica, quando

recorre aos individuos como fonte de informacaghiEer que em tais condi¢cdes podem
ser afectadas por um certo nimero de enviesamel@osirentes da consciéncia que os
sujeitos tém de que estdo a ser observados. Daisaas observacdes das interaccoes
terem sido efectuadas sem que os enfermeiros atesteoubessem que estavam a ser

observados.

Partilhando a profissdo dos sujeitos do estudovigliddo com eles as vivéncias da
pratica no mesmo servico, com momentos de satsfagdinsatisfacdo. Assim
procuramos respostas para que se possa cuidar lornmdssivel, procurando na

comunicacao com 0s utentes, a importancia que man&sn no cuidar.

Pretendemos que o conceito de comunicacdo sejaruiolos ndo sO através da
fundamentacéo tedrica, como também duma reflexioesa andlise das praticas,
seguindo um movimento indutivo, que segundo Fof1i®98:40) “* consiste numa
generalizagao a partir de relagbes precisas, obséag na realidade”Partindo, assim,
da analise das praticas, valorizamos o principioinieraccdo entre enfermeiros e

utentes na area de comunicacao, na prestacaod#elosj num servico de urgéncia.

Chegados a esta fase, deu-se conhecimento dasgdetedo estudo no Servico de
Urgéncia com os objectivos a Enfermeira Chefe ecateggas do servico. Informou-se o
Conselho de Administracéo das pretensdes do estpéddiu-se autorizacao (Anexo Il),
para aplicar um questionario relativo aos enferoseg outro aos utentes. Apos ter
recebido os pareceres favoraveis, das diversaslade8 e 0Orgaos, inclusive da
Comisséo de Etica, deu-se inicio & aplicagio destmnarios.
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2.1. POPULACAO

Como participantes do estudo consideram-se osreeaii@s que exercem fungdes no
servico de urgéncia na prestacao directa de cusdadodoente, do Hospital Nossa
Senhora do Rosario — E.P.E. e 0s utentes que eet@o servico, na area de balcéo,
que se mostrem disponiveis a participar no estedm os critérios de inclusdo

estabelecidos.

Fortin (1994:373) define populacdo comoofjunto de todos o0s sujeitos ou outros
elementos de um grupo bem definido tendo em commanou varias caracteristicas

semelhantes e sobre o qual assenta a investigagao”.

2.1.1. Amostra

Fortin (1996: 203) define amostra coffuzm subconjunto duma populagéo ou de um
grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesmadagajod.
A constituicdo de uma amostra implica um processsaleccdo que se denomina de
amostragem. De acordo com Carmo e Ferreira (189&)ostra é classificada segundo
a técnica de amostragem utilizada. No nosso esfodautilizado a técnica de
amostragem nao probabilistica de conveniénciacaaio refere Carmo e Ferreira
(1998:197) ha amostragem de conveniéncia utiliza-se um grupandividuos que
esteja disponiveltendo obedecido a selec¢cdo da amostra a crit&ioxhlisdo.
Constituimos duas amostras:

* Amostra de enfermeiros, (formada por 30 individuos)

* Amostra de utentes, (formada por 30 individuos)

Consideramos os seguintes critérios de incluséo:

Para os enfermeiros:
v' Ambos 0s sexos
v Prestem cuidados directos aos utentes
v" Facam turnos na area de balcao do H. N. S. RP-E.

v' Exercem funcdes ha mais de 1 ano
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v' Estejam interessados em participar no estudo

Para os utentes:
v Ambos os sexos com necessidade de cuidados denagfem
v" Recorram a area de balcdodoH. N. S. R. —E. P. E.
v Conscientes, orientados, colaborantes
v" N&o apresentem risco de vida
v' Estejam interessados em participar no estudo.

Numa primeira fase foi efectuada uma analise deogladbcio demogréaficos com
tratamento de estatistica descritiva, com a fiadikd de enquadrarmos a nossa

populacao alvo.

2.1.1.1Caracterizacdo da amostra dos enfermeiros

Foi caracterizada segundo 4 parametros designagentesexo, a idade, o exercicio

profissional e os anos de servi¢co na Urgéncia.

Gréfico n° 2 — Distribuigdo da amostra por género Enfermeiros

Sexo

T T
masculino feminino

A amostra ndo é homogénea relativamente ao géner®,vez que na nossa amostra
temos 80% do sexo feminino e 20% do sexo masculista situacdo pode ficar a

dever-se ao facto desta ser uma profissdo de predoamr feminina.
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Grafico n° 3 — Distribuicdo da amostra por idade -Enfermeiros

Idade

40

30

%

20

10

T T T T
Dos 20 aos 29 Dos 30 aos 39 Dos 40 aos 49 Dos 50 aos 59
anos anos anos anos

Estatistica Descritiva

Desvio
Média Minimo  Méaximo
N Padréo
Idade 30 36,63 7,430 24 52

A idade dos enfermeiros inquiridos varia entre 4se2s 52 anos, apresentando uma
média de 36,63 anos e um desvio padréo de 7,43 BRizte uma maior percentagem
de enfermeiros com idades compreendidas entre @s3®anos (40%) e uma menor
percentagem entre os 50 e os 59 anos (6,7%).

Gréfico n° 4 — Distribuicdo da amostra por anos dservico

Anos de Servigo

25

20

15

%

10

T T T T T T
Dela4 De5a9 Del0al4 Del5al9 De20a24 De30a34
anos anos anos anos anos anos
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Estatistica Descritiva
Desvio

Média ) )
Padrdo Minimo  Maximo

Anos de Servico 30 13,907  7,9249 1,4 33,0

Os enfermeiros inquiridos apresentam no minimoahds e no maximo 33 anos de
servico, com uma média de 13,907 anos e um desdodp de 7,9249 anos. Os
enfermeiros que constituem a amostra apresentanmtenvalo de tempo de anos de
servico entre 1 a 34 anos, existindo uma maioremeagem nos intervalos entre 10 e 14
anos (23,3%) e entre 15 e 19 anos (23,3%), comférneeiros para cada um dos
intervalos, como se pode ver em anexo a frequ@bsaluta e a frequéncia relativa no

guadro anterior.

Gréfico n° 5 — Distribuicdo da amostra pelos anosedservigo na urgéncia

Anos de Servico na Urgéncia

50

40

10

T T T T T
Dela4anos De5a9anos Del0al4 De 15 a 19 De 20 a 24
anos anos anos

Estatistica Descritiva

Desvio
Média
Padrdo Minimo  Méaximo
Anos de Servico de Urgéncigl 30 9,907 6,2503 1,4 20,0

Os enfermeiros inquiridos apresentam no minimoabhds e no maximo 20 anos de
servico na urgéncia, com uma média de 9,9 anos dasvio padrdo de 6,2503 anos.
Relativamente aos anos de servico na urgéncia,-g@deer que ha 5 enfermeiros
(16,7%) que estdo no servico de urgéncia entrd hres. Entre 5 a 9 anos no servi¢o
de urgéncia é o intervalo que apresenta maior pgxgem, isto é, com mais

enfermeiros (13), apresentando uma percentager8%e ebmo se pode ver atravées do

gréafico anterior.
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Em resumo, a amostra dos enfermeiros é constitaalaritariamente por sujeitos do
sexo femininocom idades compreeendidas entre 24 e 52 anosneaon percentagem

entre os 30 e 39 anos. Tem entre 1 e 33 anos decseom maior percentagem entre
10 — 14 e 15 — 19 anos e uma média de 14 anosndecselrabalham no servico de

urgéncia, maioritariamente, entre 5 — 9 anos em@éuia de 10 anos.

2.1.1.2.Caracterizacdo da amostra dos utentes

Foi caracterizada segundo 7 parametros designadanssaxo, idade, local de

residéncia, centro de saude de Apoio, estado bafdilitacOes literarias e profissao.

Gréfico n° 6 — Distribuicdo da amostra por género Utentes

Sexo

Masculino Feminino

A nossa amostra de utentes, que respondeu volmiemie ao nosso questionario, €
constituida por 17 homens (56,67%) e 13 mulherds3886), como se pode ver pelo

gréafico n° 6.
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Grafico n° 7 — Distribuicdo da amostra por grupo edrio — Utentes

Idade

De20a29 De30a39 De40a49 De50a59 De60a69 De70a79
anos anos anos anos anos anos

Estatistica Descritiva

Desvio
Média
Padrédo Minimo  Maximo
Idade 30 44,80 11,874 21 70

A idade dos utentes inquiridos varia entre os % &0 anos, apresentando uma média
de idade de 44,80 anos e um desvio padréao de lar®s4

Tal como podemos constatar através do grafico eXigte uma maior percentagem de
utentes com idade entre os 40 e 49 anos (36,7%i)vaehente as outras classes etarias.

Foi inquirido apenas um utente (3,3%) na classerQas 79 anos.

Graéfico n° 8 — Distribuicdo da amostra por fregues de residéncia

Freguesia de residéncia
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A maioria dos utentes inquiridos reside na cidan®adrreiro (36,7%). Cerca di,7%
residem no Conselho do Barreiro (Barreiro, Lavrad®to André), 43% na freguesia da
Moita (Moita, Baixa da Banheira, Vale de Amore#dhos Vedros).

Grafico n° 9 — Distribuicdo da amostra por Centro & Salde de Apoio

Centro de salde de apoio

Barreiro  Lavradio Baixada Vale da Moita Alhos  Alcochete Néo
Banheira Amoreira Vedros resposta

Existiu uma percentagem elevada de utentes ingsirigue ndo respondeu a esta
questao, 23,3% dos inquiridos dizem ter como Cetdr&aude de Apoio, o Centro de

Saude do Barreiro.

Gréfico n° 10 — Distribuicdo da amostra por Estado il

Estado civil

solteiro casado divorciado vilivo
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A populacao constituinte da nossa amostra € mai@bente casada, embora 20% seja

solteira.

Grafico n° 11 — Distribuicdo da amostra por habiliagées literarias

Habilitagdes Literarias

Ensino Ensino Ensino Ensino  Licenciatura N&o
basico-1°  basico-2°  basico-3°  secundario resposta
Ciclo Ciclo Ciclo

Relativamente as habilitagcdes literarias, encomig 3 grupos com a mesma
percentagem. Assim a nossa amostra de utenteserggade forma igualitaria pelos
seguintes ciclos de estudo: Ensino Basico — 18 delestudos (26,7%), Ensino Basico
— 3° Ciclo (26,7) e Ensino Secundario (26,7%). Qiim Basico - 2° Ciclo surge em 2°
lugar com 13,3%. A percentagem de utentes licensia@l a percentagem minima
observada (3,3%)

Grafico n° 12 — Distribuicdo da amostra por Activicdade Profissional — Utentes

ProfissGes

Especilalistas Pessoal Operarios Operadores de  Doméstica Reformado
de profissdes administrativo e artificies e instalaces e
i

intelectuais e similar trabalhadores magquinas e

cientificas similares trabalhadores
de
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Na amostra dos utentes, ha 23,3% de domeésticasOéo2fle operarios artifices e
trabalhadores similares, tendo o maior nimero c8fb distribuidos por um grande

leque profissional como se pode observar no grafico

Em resumo, a amostra de utentes é constituida (poeno idéntico de homens e de
mulheres (mais 4 homens em relacdo ao numero dénereg), com idades
compreendidas entre 20 e 70 anos, tendo um numai® efevado (11) entre 40- 49
anos. Residem, em percentagens idénticas, na $iegie Barreiro e da Moita (embora
mais 3,5% na freguesia do Barreiro). Sdo maicaibaente casados, com habilitacbes
literarias baixas ao nivel do 1° ciclo, 2° cicl@%ciclo e com actividade profissional

predominante, domésticas e operarios artifices.

2.2. TIPO DE ESTUDO

O estudo € exploratorio descritivo:

Exploratorio, segundo Fortin (1998:204) visa obter novos conhecimentos, pela
descricdo, comparacao e classificacdo de obsersgéativas a certos conceitos.
Segundo Gil (1989:44-45)¢é" realizado quando um tema em pesquisa € pouco
explorado...e tem como finalidade desenvolver, esctare modificar conceitos e

ideias, com vista a formulacdo de problemas maégigps...para estudos posteriores”.

Descritivo porque nos interessa adoptar um proceskmado que nos leve a percorrer
uma série de etapas, desde a definicdo do proldeshtencéo de resultados. Fortin diz
(1998:22) “Observar, descrever, interpretar e apreciar o0 meio objecto tal como se
apresentam, sem procurar controla-los,..’Sendo nosso objectivo descrever e
interpretar, mais do que avaliar. De acordo cona\(@b86), neste tipo de estudo o
investigador, “Vvisa a descri¢ao tdo exaustiva quanto possivelrdecontecimento, de
um caso, de uma populacdo..(pag. 105).Sendo nosso objectivo compreender o
fendmeno em estudo, concordando com De Bruyne Jif®dndo afirma que este tipo
de abordagem visa aprender a explicitar o sental@dividade social, individual e

colectiva, enquanto realizacdo duma intencao.
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Considerando que a area em estudo tem intricadakhéle acerca de fenOmenos, como

0s sentimentos, 0 processo de pensamento e as esmg® sao dificeis de extrair ou

compreender, considerou-se a abordagem quantjtgtinaditativa e indutiva, a Ground

Theory em que é utilizada uma abordagem qualitgéra explorar 0s processos sociais

nas interac¢cdes humanas, com a finalidade de anals modo profundo praticas,

comportamentos e atitudes dos individuos ou grupascomo funcionam na vida real
(Polit & Hungler, 1991).

Strauss e Corbin (1990) sugeriram que a metodotisgi@round Theory € uma técnica

gue pode ser usada para desenvolver uma teoriatin ¢g& dados sistematicamente

recolhidos e analisados. Comeca com um fendmenm goeestigador acha que esta

inadequadamente explicado, do ponto de vista toeccom um problema de

investigacdo bem definido. De uma perspectiva iaduta teoria emerge de

observacdes especificas e de dados colhidos.

De acordo com Pandit (1996), a metodologiaGdaund Theory, desenvolve-se em 5

fases e nove passos:

>

Fase do desenho de investigacdo, (Revisdo detlitaréécnica; Seleccdo de
casos)

Fase da recolha de dados, (Desenvolver um protaagmooso de recolha de
dados; Entrando no campo)

Fase de ordenacé&o de dados, (Ordenacao dos dados)

Fase de andlise de dados, (Analisar e relaciomar @d® caso; Amostragem
tedrica; Alcancar o encerramento)

Fase da comparacdo com a literatura, (Comparaoréa temergente com a

extensa literatura existente).

No nosso estudo, estamos interessadas em estudaraecado entre o enfermeiro e o

utente, que é o foco de observacdo. A perguntawistigacao identifica o fendbmeno:

Como é que a comunicacdo do enfermeiro/ utenteenaoce de urgéncia interfere no

cuidar?
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2.3. TECNICA DE RECOLHA DE DADOS

A técnica de investigacdo esta dependente dos tmojecpropostos, como ja foi
referido. Assim as técnicas de investigacdo eléitasn o inquérito, na sua forma mais

estruturada, o questionario e a observacao paatiaip

Interessa-nos perceber a relagdo entre as varidogiguestionarios com o sistema de
categorias resultantes dos indicadores estabetepd@ a observacdo. Neste sentido,
propomo-nos explicitar a triangulacéo por noszaddia. Segundo Fortin (1989:1408"
uma combinacdo de métodos e perspectivas que pemntiitar conclusdes validas a
propésito de um fendmenodumentando assim a amplitude e profundidade ddastu

No nosso caso interessa-nos sobretudo a trianguldeddados, provenientes de
diferentes fontes de informacdo, relativos ao dbjete analise (comunicagdo de
enfermeiro / utente). A observagao permitiu-nosragir com 0s sujeitos do estudo de
uma forma natural e discreta, compreender os aatbqalavras e 0s gestos no seu
contexto.

Optamos pela combinagdo de métodos de naturezétgtian, operacionalizados pelo

(questionérios), com métodos de natureza quaktatbtom a técnica de analise do
conteudo, operacionalizados pelas (notas de camppela questdo aberta do

questionario dos enfermeiros).

Belson (1965) citado por (Silva A.; Pinto J.) defi andlise de conteddo como uma
técnica de investigacao que permitedescricdo objectiva, sistematica e quantitativa
de conteddo manifesto da comunicd¢pag. 103) Através da analise dos dados
procura-se a variavel principal que serve como eibtmdundamental da producédo da
teoria, permitindo-nos compreender fenbmenos k@hacios com a comunicacdo do

enfermeiro / utente no servigo de urgéncia e sefare no cuidar.
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2.4. INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Para obtermos uma compreensdo mais global do pmablem estudo, além do
questionario, consideramos importante fazer analiseumental, por proporcionar
dados que podem servir de ligagdo com outros queesem a obter no decurso da

investigacdo (Burgess, 1997).

Na recolha de dados foram utilizados dois question& a observacao participante.

Questionario

Seleccionamos 0 questionario enquanto método gakiwvdi, que nos permitiu colher

dados de uma forma sistematica, quantificaveisiecolo o menor enviusamento
possivel. As questdes foram construidas com o tgjede colhermos informacao

factual sobre os individuos, os acontecimentos susituacdes conhecidas dos
individuos, ou ainda sobre as atitudes, as cremcas intencdes dos participantes
(Fortin).

Foram construidos dois questionarios tendo-nos abdasena operacionalidade do
conceito da concepcédo do cuidado de enfermageningeracgdo enfermeiro/utente,

considerando as dimensodes e indicadores bem cowariaseis em estudo.

O questionario dos enfermeiros (Anexo Ill) tem 28sj6es fechadas de gradacéo,
dividido em trés partes, a primeira parte, comppstaquatro questdes de identificacao
dos sujeitos, a segunda parte por 18 questOesvaslad concepcao do cuidado de
enfermagem e interaccdo do enfermeiro/utente eceitta parte por uma questao aberta
de opinido que visa informacdo do foro intra-pelssmaprocura uma dimensao
emocional na prestagéo de cuidados.

O questionario dos utentes (Anexo IV) tem um tatal 30 questbes fechadas de
gradacao, dividido em duas partes, a primeira padmposta por sete questbes de
identificacdo dos sujeitos, a segunda parte, gees#ativas a concepcédo do cuidado de

enfermagem e a interacgao do enfermeiro/utente.
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Observacéao Participante

No sentido da compreensdo mais global do problemaestudo, para além do
questionario, consideramos de grande importancier fama analise documental, uma
vez que esta proporciona dados que podem serligad€io com outros que se vierem a

obter no decurso da investigacéo (Burgess, 1997).

A observacdo é uma actividade de que o ser hunaanpre se serviu no contexto das

suas interaccoes, pode-se dizer que € intrinsesardmmano.

Se pensamos em Darwin constatamos que recorrgitasesiormas de observacéao e
registo pormenorizado do observado. Falar em ohs@&ovenquanto técnica de recolha
de dados ndo é uma novidade, mas pode gerar algantevérsia, principalmente
guando o cientista faz parte do mundo social gtedas(Strauss, 1985). Neste caso
colocam-se problemas de rigor cientifico que éipoeter cuidado. Assim Olabuénaga
(1999), define a observacdo, citado por Lopes (A@1§, como processo de
contemplacdo sistematica e sucessiva da vida sosai a manipular nem a
modificar’. Lacey (1976) definiu observacao participante, atpdr (Bell:141) como
“a transferéncia do individuo total para uma expeci@ imaginativa e emocional na

qual o investigador aprendeu a viver e a compreend@vo mundo”.

O presente estudo é feito onde a investigadoraeng@mnha a sua actividade
profissional. O principal instrumento de pesquisao &roprio investigador e 0s
principais procedimentos sdo a presenca prolongadaontexto social em estudo e o
contacto directo com as pessoas, as situacoesaeoagecimentos. O seu papel ndo é
apenas de observador, executa fungdes junto degpsaeteiros, observando as pessoas
(enfermeiros/utentes), as actividades, os comperttos, as interac¢gdes verbais e
regista, da forma mais objectiva possivel, semns¢ésdo para depois interpretar os

dados recolhidos.

A observacéao foi dirigida para a interaccéo demnéiro - utente no contexto Hospital
servico de urgéncia — area de balcéo.
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2.5. PROCEDIMENTOS

DedicAmos o més de Marco de 2006 a construcao wkstignarios e a aplicacdo dos
pré-testes, a utentes e enfermeiros para vergeastavam explicitos de acordo com o0s

objectivos.

De salientar que os questionarios ndo sofreramdgealteracdes, apenas algumas

correcgdes pouco significativas de ordem ortogaafic

Os nossos questionarios foram dirigidos a uma aends utentes e a uma amostra de

enfermeiros.

Houve um periodo de interrupcéo de 3 meses, qdeeeao facto de no final do més
de Junho de 2006, pedir-se autorizacdo ao Conseé¢hcEtica e Conselho de
Administracdo, para aplicar os questionarios, tere@bido o parecer favoravel em
Setembro de 2006.

Foram distribuidos 30 questionarios a utentes gué3tionarios a enfermeiros, durante
0 més de Setembro de 2006.

A distribuicdo dos questionarios foi directa. O ddsntes foi aplicado no dia que
recorreram ao servico de urgéncia depois de teidoragendidos. O dos enfermeiros foi
distribuido e recebido 2 a 3 dias depois. Todogwsstionarios distribuidos foram

recebidos.

Atendendo a que a observacéo participante implagga@dade de observacéo, boa
preparacdo teodrica e empirica, formacdo metoda@ogidlida e capacidade de
distanciamento, para ter capacidade de interppstaomportamentos, dedicamos 0 més

de Maio, a aquisicao de técnicas de observacgao.

Pela observacao participante, foi-nos possivelllpartdas mesmas experiéncias dos
individuos que constituiram o objecto de estudmatodo-se possivel compreender
melhor as suas formas de agir e adquirir conhedomategrado da sua cultura (Carmo
e Ferreira, 1998).
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Ao planearmos a estratégia de observacéao partieipaptamos por combinar o papel
do investigador com o papel de prestador de cugjazlque nos permitiu participar na
vida da populagao observada.

A observacao dos sujeitos do estudo decorreu 24i8206 e 12/11/06, tendo efectuado
duas notas de campo por enfermeiro, uma no prmdipiturno e outra no fim do turno,
com a finalidade de saber se o cansaco fisico igolpgico interferia nas interaccdes.
Tentava-se registar ndo s6 a causa da interaccamnieudo ou seja o dialogo

verificado e as expressdes nao verbais observatlaada uma dos intervenientes.

Ao delinearmos o foco de observacdo, sentimos seleee de construir um
instrumento com um conjunto de indicadores que pesnitissem seleccionar a

informacéo relevante, ao objectivo da nossa ingagéo.

Assim definimos como objectivos da nossa observagéo

a) - ldentificar os motivos subjacentes ao ini@aelacao.

b) - Identificar comportamento, que caracterizarprocesso de cuidar, relacionados
com a comunicacgao do enfermeiro / utente.

c) - ldentificar dificuldades no contexto da relac§ue possam intervir na qualidade de

atendimento no servico.

Para atingir os objectivos, fizemos um guido deentzdo (Anexo V) com um
conjunto de indicadores para retratar o objecteestedo, considerando a gestdo de
sentimentos e a gestao de informacao:
+ Motivo que desencadeou a interaccdo (naturezalagéo e de quem partiu a
interaccao
+« Comportamento do enfermeiro
Atitude em relacao a si e 0s outros
Orientacao / informacao
Tomada de deciséo
Escuta
Toque — presente, ausente
Postura corporal (inclinagéo do trorarttgrior, posterior, lateral)

Expresséao facial (concordancia, disaocdd
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4+ Contexto da interaccao
Stress
Cansaco

Sob pressao (solicitacdes)

Apds ter feito o guia, consideramos o tipo de atedes de enfermeiro /utente que
irlamos observar:

» Enfermeiros com mais de 1 ano de actividade

» Enfermeiros na prestacéo directa de cuidados

» Utentes que nao apresentem risco de vida

» Utentes conscientes, orientados, colaborante, sesde$ impeditivas da

comunicacao verbal e dependentes da intervencéafdomeiro.

Nao determinamos limite de tempo da observacdamesac¢des porque, devido ao
contexto onde é feito o estudo, sdo, de uma foreral gle curta duragdo. Assim,
definimos os limites de inicio, o fim da interacgde quem partiu.

Também nédo determinamos o numero de interac¢cdesrnfermeiro, no sentido que

serdo as necessarias até saturacdo de dados @onend em relagcéo a si préprio.
Passou-se a construcdo de regras que guiam oslipnecgeos de observacao e registo.

» Estar de servico com os participantes colaboraaduestacéo de cuidados.

» A interaccao inicia com contacto verbal e ndo Vieelnére enfermeiro e utente
independentemente de quem iniciou, considerandst@ndia fisica maxima de
210 cm, terminando quando enfermeiro ou utentéasbesm.

» Serdo consideradas para observagao toda a areécée.b

» Os periodos de observacao serdo efectuados nas ermanha (8-16 H) e da
tarde (16- 23 H).

» O observador estar a uma distancia maxima de 3omey enfermeiro e do
utente. Numa area onde seja possivel visualizaa twdarea corporal dos
observados, assim como ouvir o didlogo.

» Utilizar um auxiliar de memoaria, com os indicadodesobservacao.

» ApOs cada observacdo anotar as notas de campo ocah dnde tenha

privacidade.
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» Anular a observacdo sempre que o observador seelpeique esta a ser
observado.
» Fazer o numero de observagdes por enfermeiro at&agao de dado.

» Fazer o registo informatico das interac¢fes nogodezl semana.

2.6. TECNICA DE ANALISE DE DADOS

Pretendemos respostas para as questbes de ingastigwvantadas. Os dados sé&o o
centro de atencdo do investigador, sendo que @stesn ser recolhidos sem olhar a sua
natureza (qualitativos ou quantitativos), numaatwve de confirmar uns com 0s outros.
Utilizamos na andlise dos dados a metodologia aaurier Theory, o processo através
do qual vamos descobrir as categorias e as suastewdsticas, a relacdo com as
subcategorias e com a categoria central, e dest@o nconstruir uma estrutura
conceptual coerente (Pandit, 1996; Strauss & Cprb®®8; Lopes, 2003). Faz-se a
codificacédo ou seja como diz Holsti, citado porrtBa 97) “€ o processo pelo qual os
dados brutos séo transformados sistematicamentgregados em unidades, as quais
permitem uma descricdo exacta das caracteristieasnentes do conteudogsta pode

ser: aberta, axial e selectiva.

A codificacdo abertaé o processo analitico através do qual os comceso
identificados e as suas propriedades sao descebersadados. Os dados sao partidos
em partes discretas, examinados a procura de sdmniles e diferencas (Strauss &
Corbin, 1998; Flick, 1998). Consiste numa fractigadados.

A codificacdo axialé o processo de relacionar categorias com as tegjocis, isto
porque ocorre a volta dos eixos de uma categaiestituidos pelas suas propriedades e
dimensdes (Strauss & Corbin, 1998). Aqui junta deonos dados, estabelece conexdes

entre eles e dando-lhe novo sentido (Pandit, 1996).

A codificagéo selectivé o processo de integrar e refinar a teoria. égirsticdo da teoria

faz-se a volta da categoria central, que represertema principal de investigacao.
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Aquela € uma abstraccédo e consiste no produto dies tas analises condensado em

algumas palavras (Strauss & Corbin, 1998).

A nossa investigacao decorre de uma forma sequebaseada no questionario e na
observacdo, que nos permitiu worpusde conhecimento e delimitar 0 nosso objecto

de estudo.

Em relacdo aos dados resultantes dos questiorttrsoenfermeiros e dos utentes, estes
foram tratados informaticamente através do progrestetisticdStatistical Package for
the Social SciencdSPSS - versao 15).

A estatistica descritiva foi utilizada para deseress dados através de indicadores.
Procedeu-se a uma analise univariada, em que cadtevel é tratada isoladamente,

seguida da analise bivariada, estabelecendo-gdesl@ntre duas variaveis.

Privilegiamos a utilizacdo do questionario comdrimsento de recolha de dados. Os
questionarios dos enfermeiros foram codificados eotatra E seguida de o numero
respectivo, exemplo: E1, E2, E3 ... e assim sucasgnte. Os questionarios dos
utentes com a letra U seguido do nimero respeakaemplo: U1, U2, U3, ... até U30.
O objectivo da investigacdo e as questdes oriantargprocesso de codificacdo do
material. Relativamente as notas de campo e a&juedierta do questionario dos
enfermeiros, utilizou-se a andlise de contetudo ammutransformacgdo sistematica dos
dados brutos e agregacédo em unidades.

A analise do conteudo pressup0e trés tipos de deddde analise: de registo, contexto e
de enumeragcdo. Uma unidade registo,de acordo com Vala (1996:114) € o
segmento determinado de conteddo que se caract&iacando-o numa dada
categoria ~“podendo tratar-se de unidades formais (palavras)nidades semanticas
(temas ou unidades de informacdo). A unidade dd¢exty € considerada (Vala,
1986:114) tomo o segmento mais largo do conteddo que o &maisamina quando
caracteriza a unidade de registA unidade de enumeracéo segundo Vala (1986:114)
“ a unidade em funcéo da qual se procede a quaensid.
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Assinala-se as categorias que sdo compostas potetmo chave que indica a

significacdo central do conceito.

De acordo com a Ground Theory comecamos pela cadéo aberta, apds a leitura de
todo material, isto é estabelecer contacto conadssiresultantes das notas de campo e
a resposta a questao aberta do questionario desy@ifos, pouco a pouco a leitura foi
tornando-se mais precisa em funcdo dos conceit@sgemes, ou seja, Criou-se um
suporte de informacdo para onde foram copiadasstadaunidades de significacdo

relativas as notas de campo, (Anexo VI).

Para a resposta aberta do questionario procedda-sgesma forma criando um novo

suporte de informacéo para onde foram copiadas taslanidades de significacéo.

As notas de campo foram codificadas com as leti@s $¢guida da letra de A a E
acompanhada do codigo numérico relativo a interaay@servada, para garantir a
confidencialidade e o anonimato dos enfermeirosemibslos e facilitar posterior

analise.

Os segmentos de texto formados do questionari@f@smeiros na resposta a questao
aberta foram codificados com a letra El seguida rmonero do questionario

correspondente.

Os cortes no discurso das notas de campo e dastaspoerta do questionario dos

enfermeiros foram assinalados com o seguinte stn{bo) reticéncias entre paréntesis.

Fez-se a andlise de todas as unidades de sigaicagmparando-as para encontrar
semelhancas. A analise incidia sobre sentenca®m@os) ou paradgrafos. Para codificar
uma sentenca ou paragrafo questionava-se aceidaidanaior que a mesma continha
(Strauss & Corbin, 1998; Lopes, 2003). Do questimgrao resultava a elaboracdo dum

memo e da analise as unidades de significacao.

Com isto surgiu uma quantidade de unidades em dude& suas semelhancas assim
formavam umconceito Juntaram-se todas e cada uma das unidades decagfio de

cada nota de campo e da resposta aberta a um neesg®to. Terminada a codificacéo
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aberta, processo através do qual os conceitos fikemtificados e as suas propriedades
e dimensdes descobertas nos dados (Stauss & Caf8B), o fendmeno continuava

por explicar.

Reuniamos os conceitos que formavam uma categaeigpqr sua vez, se relacionavam
com a subcategoria. A codificacdo ocorre a volteido duma categoria que forma a
codificacdo axial. Esta parte procura resposta paras questdes como: Porqué?

Como? Quando? E assim faz-se a inter-relacdo caubasategorias.

O passo seguinte foi a codificacdo selectiva. Qaj aeelaboracéo da categoria central a
volta da qual as outras categorias sao agrupadasigS & Corbin, 1990; Flick, 1998;
Lopes, 2006). Isto significa que todos, ou quaslespos indicadores, apontam para a

categoria central, que representa o tema prindgatvestigacao.

A definicdo das unidades de significacdo, categagisubcategorias, obedeceram aos
critérios de exaustividade, exclusividade, objedtde e pertinéncia preconizados por

Carmo e Ferreira (1998).

Para aferir a categorizacdo desenvolvida considezoa logica interna de cada
categoria, a relacdo entre as categorias e demta@€ subcategorias, considerando as

diversas fontes, tendo posteriormente sido validado um investigador experiente.
Terminados estes procedimentos passou-se a fasargemracdo com a literatura, que

considerada por Pandit (1996) a ultima fase dogzsr de investigacdo e significa

comparar a teoria emergente com a extensa litaratistente.
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3. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Propomo-nos apresentar os resultados quer do #atande estatistica descritiva quer
da analise de conteudo, para obter as respostasapguestdes levantadas.

Utilizando a analise de conteudo, iremos explo@deserever as amostras em estudo.

Neste estudo procuramos agrupar as variaveis eandcgestlas duas amostras, nas
seguintes dimensdes: 1 - Concepcédo do cuidadofeisregem

2 - Comunicacéo.
Face a isto cada constructo sera caracterizadobesmnos dados oriundos das fontes
de informacao (do questionario dirigido aos enférseassim como da resposta aberta,
do questionario dos utentes e notas de campoaetstda observacao da interaccdo de

enfermeiro - utente) realcando as semelhancageedas entre eles.

3.1. AMOSTRA DOS ENFERMEIROS
3.1.1. DIMENSAO CONCEPCAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

Segundo Carper (1997:143 enfermagem depende da especificidade do conh&ame
do comportamento humano quanto a doenca e a sadeercepcao estética das
experiéncias humanas significantes, uma compreedaaodividualidade Unica do self
e a capacidade para fazer escolhas em situacOesretas envolvendo julgamentos
morais particulare§ onde a participacdo dos diversos intervenieatesnsiderada no

processo de cuidar.
De acordo com Orem (1971:69% arte de enfermagem € criativa na medida em que

requer o desenvolvimento de habilidades no sewtidprever modos validos de ajudar,

tendo em vista atingir resultados apropriados”.
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A nossa reflexao tedrica, a partir da concepcaouitado de enfermagem, considerou
o dominio do conhecimento que por sua vez se oresin trés sentidos diferentes mas
complementaresa informacgao, o ensino e a prestacéo de cuidadapje sobressaem

como conceitos, como podem ver no seguinte diagraesaltante das questbes do
questionario.

Diagrama 1 — Processo da Concepcéao do cuidado ddegmagem (Enfermeiros)

Informacéo

De acordo com as necessidades de cuidado de
Envolve no processo familiares e pessoas significantes
Sobre os recursos da comunidade

Sobre servicos de satde disponiveis

Coreyiodn Dominios do Ensino

o ) Faz ensino sobre cuidados de enfermagem
auliétatiodie Conhecimento
eaitemeagem Da informacéo escrita pertinente
—> —>
Explica os cuidados que presta

Adapta a linguagem ao nivel cultural

restacao de

N Garante privacidade na prestacdo de cuidados
cuidados
Mantém ambiente calmo

Valoriza problemas dos utentes

Sendo um trabalho tedrico e ndo empirico, de acootho 0s objectivos do trabalho,
vamos trabalhar com categorias e subcategoriagp@agios as questdes do questionario
dos enfermeiros de acordo com a seguinte tabela.

Tabela n° 2 — Distribuicao das subcategorias na Coapcédo do Cuidado de Enfermagem -

Enfermeiros

Subcategoria Questdes do questionario
Informacéao 1,34e5
Ensino 26,8¢e9
Prestacéo de cuidados 12,13 e 18
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3.1.1.1 -Variaveis inerentes a subcategoria Informacéao

A Classificacdo Internacional para a Pratica deeftndgem (1999) define informar
como, tipo de accéo de enfermagem com caractedstispecificas: falar com alguém

acerca de alguma coisa

De acordo com Tavares (1997: 6€pnstruir conhecimentos e produzir saberes, a
partir da concepcdo de natureza interactiva, colabwa e mista que possibilite o

desenvolvimento progressivo e equilibrado dos mggiara a sua autonomia”.

Perguntar é fundamental para a avaliagdo e desemenito duma relacdo na prestacéo
de cuidados, pois € através das informacfes aacaua histéria clinica que
identificamos as necessidades e se ganha a camfilangtente tornando-se parceiro nos

cuidados, como dar informacdes relativas as nelzdss detectadas.

O quadro seguinte apresenta a frequéncia e a pageam das seguintes variaveis, na

subcategoria da informacéo.

Quadro n° 3 — Distribuicdo da amostra pela subcategia Informacéo

N&o se
aplica/sem
opinido Nunca | As vezes | Sempre Total
Subcategoria Informacdo N % IN| % [N| % [N| % |[N| %
Q1. Dada aos utentes com necessidade
de cuidados de enfermagem 4 1133 |26]| 86,7 |30|100,0
Q3. Dada aos familiares ou pessoas mais
proximas dos utentes 14| 46,7 | 16| 53,3 | 30| 100,0
Q4. Sobre os recursos da comunidade 1 33 |2 67 [21]1700] 6 | 20,0 [30]100,0
Q5. Dada em como utilizar os servigos de
savde 41 133 |20] 66,7 | 6 | 20,0 |30 100,0
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Gréfico n° 13 — Distribuicdo da amostra pela informagdo dada aos utentes com necessidade de cuidades d
enfermagem

Q1. fornece informagdo que acha necessaria aos uten  tes com necessidade
de cuidados de enfermagem
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Dos 30 enfermeiros inquiridos, 26 fornecem inforGtagempre, o que significa que a

maioria d& informacao.

O enfermeiro ao adoptar uma estratégia de inteéenentrada nas necessidades do
utente foge ao trabalho realizado por tarefa, pdodenprocesso de cuidados tornar-se
num momento de ligagdo entre o utente e o profissique pretende prestar cuidados

de qualidade.
Paracelso (1493-1541), defendia a ideia de quera estava dentro do individuo e

caberia aos métodos propostos pela medicina, desparas defesas do organismo,

caminhando para a harmonia e equilibrio.
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Grafico n° 14 — Distribuicdo da amostra pela infornagcdo dada aos familiares ou pessoas mais proximassd
utentes

Q3. sempre que da informagao procura envolver os fa  miliares ou pessoas
mais préximas dos utentes

60

50

40

%

30

20

10

0 — T T
As vezes Sempre

O sucesso do processo terapéutico passa peladoafasfamilia no mesmo, na medida
em que se valorize a informagdo que a mesma foroeg® fundamental para a
compreensao da situacao, sobretudo quando entramaigssignificativos e a pessoa
que é alvo de cuidados tem dificuldades em se ssgreou de entender informacdes

dadas pelos enfermeiros.

Como podemos ver na analise do grafico n° 14, iarrmados enfermeiros inquiridos

(53,3%) procura envolver a familia/ pessoa sigaifi@ no processo de informacao.

Segundo Hoeman (2000), as intervencdes com pesstanilias constituem formas
eficazes de promocado de estratégiasa®Eng em que a autora da especial realce ao
reforco do poder, esperanca, promover um humorasalidcontrariar a solidado e o
isolamento, e aumenta o suporte social. Para HodBG0: 234), 6 suporte social
pode ser emocional, espiritual, fisico, educacipmatacional ou de lazé&re considera
como elementos do suporte social: a familia, grugesapoio, grupos de pares,
membros da igreja, amigos, vizinhos, organizac@efisgionais, grupos de servicos,

clubes de lazer, etc.
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Grafico n° 15 — Distribuicdo da amostra pela informacéo sobre os recursos da comunidade

Q4. transmite ao utente informagao sobre os recurso s da comunidade que
tem a disposigao

T N
Néo se aplica/sem Nunca As vezes Sempre
opiniao

De acordo com Donaldson (1997:13@)gerspectiva de enfermagem evolui do objectivo
principal da prética em optimizar o ambiente proorotle saude”,este paradigma
procura no ambito dos cuidados, o bem-estar defipala propria pessoa. Existe uma
relacdo interpessoal, onde est4 presente a intededoama ajuda promotora da
autonomia do utente. No grafico verificamos que W% enfermeiros inquiridos da “as
vezes” informacdo sobre os recursos que existecomainidade. Sera que se deve ao
facto dos enfermeiros ndo saberem quais os sergigstentes? Ou sera por nao estar

desperto para este problema?

Gréfico n° 16 — Distribuicdo da amostra pela infornagdo dada em como utilizar os servigos de salde

Q5. transmite ao utente informagdo sobre como deve utilizar os servicos de
salde disponiveis

T
Nunca As vezes Sempre
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Pela andlise do grafico 66,7% responde que “assVelZeinformacdes de como deve
utilizar os servigcos de saude e apenas 20% dosneifes inquiridos respondem que
dao “sempre” informacdo, o que é revelador da fdéapreocupacdo quanto a este

assunto.

Numa perspectiva economicista, saber utilizar osigges de saude, pode diminuir
custos, ao dar informacgao relativa de quando os délizar, faz diminuir encargos

financeiros e humanos.

Os antigos médicos da india, considerados granélsi®ss julgavam que o corpo é
criado pela consciéncia. Segundo afirma Maharisah@sdh Yogi (1989), um dos
grandes mestres da iluminacéo interior do nosspdentiador do método de meditacdo
transcendental, a saude integral do individuo dimeate um tripé basico, ou seja o
cosmo, o0 homem e a sua atmosfera (fisico = corgotah= mente; meio ambiente), o
que determina a saude. Varias pesquisas sobreusascdas doencas psicossomaticas
revelam que a maior parte delas embora se manifisgtamente a sua causa é de

ordem psicoldgica (Mundim M., 1997).

Em resumo, na subcategoria Informagao, 86% dosreei®s inquiridos fornecem
informacdes relativas aos cuidados de enfermagesimacomo 53,3% dos enfermeiros
inquiridos d& informacbes aos familiares ou pesgodsimas dos utentes. Nao tém o
habito de dar informagfes relativas aos recursosodaunidade e como os devem
utilizar, apenas 20%, da sempre informacdes.

Pensamos que existe um processo de interaccacoaretdro de atencdo é o utente e 0
profissional, com conhecimentos, que lhe permiteerfaum diagndstico e um

planeamento das necessidades do utente.

3.1.1.2 -Variaveis inerentes & subcategoria Ensino

A CIPE (1999) define ensinar comaurhh tipo de informar com caracteristicas
especificas: dar a alguém informacao sistematizeolare temas relacionados com a

s

saude”.
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Os profissionais de saude tém por vezes obstaowldanbito de falta de estimulo e

incentivos, mas condi¢fes de trabalho, desaterg@m@acto das intervencdes.

Quando as pessoas e 0s grupos desejam e acreditanneesmo exercitam as suas
competéncias, tornam-se autbnomos, intervenientegesponsaveis. Partindo do
principio de que ninguém ensina ninguém, cada pesgende quando em condi¢des
favoraveis. Cada pessoa, cada grupo estd sujeitgpréprio desenvolvimento,

desencadeado pelas proprias motivacdes e pelasesacdas suas mudltiplas
potencialidades em torno da sua realidade soctaralll Em 1998 a OMS diza”

educacdo sdo as oportunidades de aprendizagem roaest conscientemente na
melhoria do conhecimento de capacidade de vida&i a razdo do ensino com a
intencdo de informar, modelar atitudes e fomentadetos. As tendéncias actuais sao

no sentido dos cidadaos escolherem comportamesismsanados com a saude.

Agrupadas as varidveis do questionario dos enfes@onsideramos a subcategoria

ensino, como se pode ver no quadro, com o resullasifrequéncias e percentagens.

Quadro n° 4 — Distribuicdo da amostra pela subcategia Ensino

N&o se
aplica/sem As
opinido Nunca | vezes | Sempre Total
Subcategoria Ensino N % IN| % [N| % |N| % |N| %
Q2. Ensino relativo as necessidades dos utentes
em cuidados de enfermagem 13143,3|17]56,7|30(100,0
Q8. Informagado escrita, fornecida ao utente
sobre os assuntos que considera pertinentes 1133 (24(800] 5 |16,7[30]100,0
Q9. Explicagdo ao utente sobre os cuidados que
presta e a necessidade dos mesmos 1 3.3 13/43,3116]53,3/30]100,0
Q6. Adaptagdo da linguagem ao nivel cultural
do utente 1133 ]14]133]25/833/30]/100,0

Ao tratar as variaveis individualmente deram osusd#gs resultados apresentados em

gréficos.
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Gréfico n® 17 — Distribuicdo da amostra pelo ensineelativo as necessidades dos utentes em cuidades d
enfermagem

Q2. faz ensino relativo as necessidades dos utentes em cuidados de
enfermagem
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Dos enfermeiros inquiridos, 56,7% fazem “sempresimem aos utentes com necessidade
de cuidados de enfermagem, embora haja um gru@8648ue referem que apenas o
fazem “as vezes”.

Utilizando uma metafora: todo o profissional dedsadeve agir como um jardineiro
que cuida de uma arvore, providenciando para queeetba todos os nutrientes de que
necessita no solo, bem como regando-a regularnsenteagua. Dessa forma mantém a
saude da arvore a diversos niveis. Conclui Maha{l€89) que uma boa coordenacao

da mente com o ser e com o0 corpo € a chave daalida.s

Grafico n° 18 — Distribuicdo da amostra pela informagao escrita, fornecida ao utente sobre os assuntpse
considera pertinentes

Q8. da informag&o escrita ao utente sobre os assunt  os que considera
pertinentes

T T
Nunca As vezes Sempre
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Na nossa amostra, 80% fornece “as vezes” informagswita dos assuntos que
considera pertinente, 16,7% fornece “sempre” e 3;B8&hica”’, fornece essa mesma
informac&o. Porque sera que isto acontece? Serdstgueelacionada com o facto de ser

um servico de urgéncia ou pela grande afluénciselges?

Grafico n° 19 — Distribuicdo da amostra pela expl@gdo ao utente sobre os cuidados que presta e aessidade
dos mesmos

Q9. explica ao utente os cuidados que presta e ane cessidade dos mesmos

T T
Néo se aplica/sem As vezes Sempre
opinido

Explicar aos utentes o que se estd a passar, ndolubs nossos planos e o0 que
acontecera a seguir, proporciona transicbes caknasiaves, permite sentirem-se
incluidos no plano de cuidados sem se preocupaoemfalsas suposicdes. Na nossa
amostra 53,3% responde que da “sempre” explicasgiia® os cuidados que presta e a
necessidade dos mesmos, e 43,3% da explicacogszas’. Sera que tem a ver com a

dindmica do servico?

O médico indiano Dr. Deepak Chopra (1990: 17) eas sibservacgdes profundas diz “
cura de todo e qualquer transtorno organico ocomepartir de um processo de
consciencializacéo que inclui a compreensao dadeszla enfermidade e um completo
relaxamento” Também afirma que “ a.curiosidade, entusiasmo e paixao pela vida,

sdo aspectos normais de saude perfeita...”
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Grafico n° 20 — Distribuicdo da amostra pela adapigéo da linguagem ao nivel cultural do utente

Q6. adapta a linguagem ao nivel cultural de cada ut  ente

T
Nunca As vezes Sempre

Dos enfermeiros inquiridos, 83,3% adapta “semptmguagem ao nivel cultural de
cada utente. Ser& de realcar que apenas um en@rimeiirido (3,3%) diz “nunca”

adaptar a linguagem ao nivel cultural do utente.

Em resumo, dos resultados obtidos na subcategosend 56,7% dos enfermeiros

inquiridos faz sempre ensino relativamente &s sétades dos utentes em cuidados de
enfermagem, 80% fornece as vezes informacéo esobta os cuidados, 53,3% explica
ao utente os cuidados prestados e a necessidadeesdnsos e 80% adapta sempre a

linguagem ao nivel cultural do utente.

3.1.1.3 -Variaveis inerentes a Subcategoria a Prestacéo uid&dios de Enfermagem

De acordo com Carper (1997), cuidar de alguém regma aproximacdo da ciéncia a
pratica, isto € adequar os conhecimentos ciergifa necessidades daquele utente e
trata-lo como sendo Unico, prestando cuidados idwilizados, com base num
processo heuristico.

O processo de cuidar, conhecendo o utente, peamiggofissional prestar cuidados de
acordo com as necessidades afectivas que a pexteoa e identificar habitos, das

estratégias pela pessoa para a satisfacao das sswanson 1997).
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De acordo com o questionario dos enfermeiros foagmupadas as variaveis para a
subcategoria da prestacdo de cuidados, como noaysaduinte, tendo a andlise das

variaveis com as frequéncias e percentagens.

Quadro n° — Distribuicdo da amostra pela subcategia Prestacdo de Cuidados de Enfermagem

N&o se
aplica/sem ‘

Subcategoria Prestacdo de opinido Nunca | As vezes | Sempre Total

cuidados de enfermagem N % |IN| % IN| % |IN| % |IN| %
Q12. Garantindo a privacidade do utente 11 33 [12]400|17] 56,7 [30]100,0

Q13. Mantém o utente em ambiente
calmo e confortavel 1 3.3 231767 ] 6 | 20,0 [30]100,0
Q18. Valoriza as opinioes dos utentes nas

intervencoes de enfermagem 14| 46,7 116|533 |30]100,0

Gréfico n° 21 — Distribuicdo da amostra pela presigéo cuidado de enfermagem garantindo a privacidaddo
utente

Q12. quando presta cuidados de enfermagem garante a  privacidade do utente

T
Nunca As vezes Sempre

A disciplina de enfermagem construida através ddisende praticas de cuidados de
enfermagem, conduz a importancia que tem o alveuildados, seja o individuo, a
familia e na prestacdo exige privacidade. Existipdeacidade, o utente pode expor
detalhes intimos da sua vida e desenvolver lage e obrigando os enfermeiros a
manter a confidencialidade.

Como se pode observar no grafico 56,7% dos enfesmpreocupam-se “sempre” em
manter a privacidade do utente e 40% preocuparasgezes” em manter essa mesma

privacidade do utente.
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Gréfico n° 22 — Distribuicdo da amostra pela presigéo de cuidados de enfermagem ao utente em ambiente

calmo e confortavel

Q13. quando presta cuidados de enfermagem mantém am  biente calmo
mantendo o utente confortavel

T T
Néo se aplica/sem As vezes Sempre
opinido

Um ambiente calmo relaxa os utentes e proporciondiadogo, permitindo ao
enfermeiro planificar e procurar solugcGes criativaiativamente aos problemas de
saude evidenciados pelo utente, para cuidar dotelalnforma segura e eficaz. Na
analise do grafico verifica-se que 23 dos inquBjdyue corresponde a 76,7%, responde
gue “as vezes” prestam cuidados de enfermagemgendmtambiente calmo e o utente

confortavel. Apenas 20% dos inquiridos preocup&smpre” com este facto.

Gréfico n° 23 — Distribuicdo da amostra pela valodacéo das opinides dos utentes nas intervencdes de
enfermagem

Q18. valoriza a opinido dos utentes nas intervengde s de enfermagem
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Ao valorizar a opinido do utente, significa respeitonsidera-o como ser Unico e
singular, aceitacdo dos seus valores, enquantogpessn experiéncias de vidas Unicas,
sentimentos e potencialidades. Da analise verfficgue 53,3% dos inquiridos valoriza
“sempre” a opinido dos utentes. De salientar qugudm dos inquiridos disse que

nunca valorizava a opiniao do utente.

Em resumo, na subcategoria Cuidados de Enfermag@me5 dos enfermeiros
inquiridos garante sempre a privacidade do utéi@&% mantém o utente em ambiente

“wA

calmo e confortavel, “as vezes” e 53,3% valoriza ogenides dos utentes nas

intervencdes de enfermagem.

A concepcéao do cuidado de enfermagem sofreu unmalgravolucdo desde Florence
Nightingale até a década 60 onde com Virginia Heswe procura romper com 0O
paradigma positivista, “ a enfermagem baseou-santeirmuitos anos no modelo
biomédico o que Ihe conferiu um estatuto de meadedem relagdo a medicina”,
propondo a ruptura com o modelo subsidiario do awdico, 0 que se consegue com a

utilizacdo de modelos tedricos em enfermagem.
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3.1.2 — DIMENSAO COMUNICACAO

Nem sempre a comunicacdo é isenta de barreiraceldddes. Existem factores que
podem perturbar a comunicacdo, como ruidos diadlggwalelos entre enfermeiros,
outros profissionais ou até mesmo um utente. Esthe ser esta uma das maiores
dificuldades em operacionalizar um processo deadais. A comunicagao, enquanto
processo, adquire uma funcao importante porquéictaa valorizacdo da pessoa como
interveniente directo, com participacdo do profisal. A verbal porque possibilita a
permuta de mensagens pela oralidade e a validagés iptervenientes. A néo verbal
tem enorme visibilidade no quotidiano, ao mostranrterdependéncia do enfermeiro na
valorizagdo da mimica, expressodes e atitudes tiago processo de cuidados.

Da anadlise dos dados do questionario, segundo adolegia da Ground Theory,
processo atraveés do qual descobrimos as categoriglacdo com as subcategorias. O
constructo que emergiu foi a comunicacdo, que par\@z formou a categoria da
interaccdo do enfermeiro/utente, tendo-se orientado sentido diferentes mas

complementareRelacao de ajudee Clarificacdo, como no diagrama. 2

Diagrama 2 — Processo de Comunicacao (enfermeiros)

apresentacao do servico
atendimento imediato

Relacéo de ajuda presta atencdo & doagéo verbal
val@&géo dos problemas dos utentes

Comunicagdo —¥ Interacgdo do enfermeienat

v .4 Desejo em compreender utente/acompanhante
\4 Clarificag

Ajuda o utente a clarificar as queixas
Repete informacémsutente ndo compreend

0]

De acordo com 0s objectivos do estudo as vari@@iquestionario foram agrupadas
em subcategorias, sendo identificadas como reldeaguda e a clarificacdo, que sao as

que vamos estudar.

Tabela n° 3 — Distribuicdo das subcategorias na Camicacéo (enfermeiros)

Subcategoria Perguntas do Questionario
Relacéo de Ajuda 10,11, 14,15
Clarificacao 7,16,17
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3.1.2.1 -Variaveis inerentes a Relacédo de Ajuda

A relacdo de ajuda é definida como uma relacdo cedpetencional em que o

enfermeiro tenta dar resposta ao pedido de ajudagiem. Enquanto troca pessoal
entre dois seres humanos, deve promover a autongdenjgessoa, facilitando o seu
crescimento, transmitindo-lhe a informacao adequsaa qualquer forma de coaccao
ou manipulacdo. Ou seja, a centralidade da pessqgmotesso de cuidar. A pessoa a
guem o enfermeiro presta cuidados € vista comoarcepo. Na concepcéo de Phaneuf
(1995) a relacéo de ajuda surge como uma preocnipagi centrada numa abordagem
baseada no pensamento humanista, onde cada umntirgemientes utiliza as

potencialidades proprias, desenvolvidas em tornocagfianca, do respeito e da

liberdade, no processo do bem-estar.
Para que o enfermeiro tenha de facto um papelasgional, onde haja a promocéo do
bem-estar e de autonomia para o alivio do sofrimdat pessoas, torna-se imperativo

ser simpatico e prestar apoio imediato.

Do agrupamento das variaveis do questionario swurgeeguinte quadro, com as
respectivas frequéncias e percentagens.

Quadro n° 6 — Distribuicdo da amostra pela subcategia relacdo de Ajuda

Nunca | As vezes | Sempre Total

RELACAO DE AJUDA N| % |IN| % |[N| % [N| %
Q10. Preocupacdo do enfermeiro em apresentar o
servico enquanto o utente esteve a espera de ser
atendido 6|1 20 |21 70 | 3| 10 [30]100,0
Q11. Atendimento imediato quando solicitado pelo
vtente enquanto espera pela consulta médica 11]136,7[19]63,3]30[100,0
Q14. Presta atengdo a comunicagdo verbal e ndo
verbal 1] 33 |14]46,7|15|/50,0[30(100,0
Q15. Valorizagao dos problemas dos utentes 7 123323767 ]130]100,0

Ao analisar as variaveis individualmente, surgem seguintes graficos em

percentagens.
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Grafico n° 24 — Distribui¢cdo da amostra pela preoqeacdo do enfermeiro em o informar o utente sobre os
recursos fisicos do servigo

Q10. quando o utente espera consulta médica informa -0 sobre os recursos
fisicos do servigo

60

40

20

T T
Nunca As vezes Sempre

Da analise das respostas do questionario veriiagie 70% dos inquiridos apresenta o
servico “4s vezes” enquanto o utente espera petautta médica e apenas 10%

apresenta “sempre”.

De acordo com Benner (1984), as praticas de cogdagdsentam em conhecimentos de
diferentes tipos, cuja mobilizacdo e funcao pareestar fortemente condicionadas,
quer pelo nivel de competéncia adquirida, querspabmtextos onde exercem.

Gréfico n° 25 — Distribuicdo da amostra pelo atendnento imediato quando solicitado pelo utente enquam
espera pela consulta médica

Q11. quando o utente esta a espera de ser atendido  presta apoio imediato
sempre que solicitado

T T
As vezes Sempre
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Dos enfermeiros inquiridos 63,3% afirmam “sempreggtam apoio quando solicitado

pelo utente e 36,7% afirma”as vezes”.

Gréfico n° 26 — Distribuicdo da amostra pela atengdia comunicagéo verbal e ndo verbal enquanto atentes
utentes, familia ou acompanhante

Q14. quando atente os utentes e familiares ou acomp  anhante presta atengé@o
tanto & comunicacdo verbal e nédo verbal

50,00%

T T
Nunca As vezes Sempre

Os enfermeiros inquiridos, numa percentagem de p@8stam “sempre” atencdo a
comunicacao verbal e ndo verbal, restando os 50qee diz que “as vezes” e

“nunca”’. Isto significa que nem sempre a comunicagé@&rbal e ndo-verbal, € a mais
importante na prestacdo dos cuidados. A comunicadgéit meio de se relacionar com
as pessoas, pelo que o enfermeiro tem de ter datefas técnicas na aproximacao do
utente, verbais e ndo verbais (saber escutar/ ,oeswlarecer, o siléncio e o toque).
Algumas formas de comunicacdo estdo representaiasagto de tocar, escrever, ler,

gesticular, fazer movimentos com o corpo
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Gréfico n° 27 — Distribuicdo da amostra pela valodacéo dos problemas dos utentes

Q15. valoriza os problemas dos utentes

80
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%

40

20

T T
As vezes Sempre

Mostrar que alguém se preocupa e sentir que sonndos € na sociedade de hoje
mesmo raro. Lembrar que cada pessoa tem a suaidhidi vida € a esséncia de
enfermagem. Da analise da amostra 76,7% valoreapse” os problemas dos utentes,

0 que revela que existe preocupacdo com este tema.

A analise da subcategoria da Relacdo de Ajuda aegeke 70% dos inquiridos
preocupa-se as vezes em apresentar 0 servico, 688%a sempre atendimento
imediato quando solicitado pelo utente, 50% pres¢acdo a comunicacao verbal e

76,7% valoriza sempre os problemas dos utentes.

Pensamos que, como profissionais de salde, na@au®mos esquecer que sSomos
humanos, dai uma atencdo especial no sentido dwifickr os nossos limites e

optimizar 0os nossos recursos no sentido de desfortroferecer serenidade, calor e
compreensdo aqueles de quem se cuida, onde édeeacanportancia dos ganhos

individuais no processo de crescimento pessoab@ézs2001).

3.1.2.2 -Variaveis inerentes a subcategoria Clarificacéo

A clarificacdo é anput adicional para compreender a mensagem recebidaomtra o

desejo do enfermeiro em compreender o utente.
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A analise estatistica deu o seguinte quadro comreapectivas frequéncias e

percentagens.

Quadro n° 7 — Distribuicdo da amostra pela subcat@gia Clarificacédo

As vezes | Sempre | Total
CLARIFICACAO N % IN| % |IN| %

Q16. Desejo em compreender o utente e acompanhante 6| 20,0 [24|80,0 [30]|100,0
Q17. Ajuda ao utente em clarificar as queixas que o levam a

urgéncia 71 233 [23]|767130]|100,0
Q7. Procura em saber se o utente compreendeu as informagoes
e em caso negativo repete a infformagao 91 30,0 [21] 70,0 [30]|100,0

A analise das variaveis individualmente com asaetbygas percentagens, encontram-se

nos graficos, que se seguem.

Gréfico n° 28 — Distribuicdo da amostra pelo desejem compreender o utente e acompanhante

Q16. mostra desejo em acompanhar o utente e acompan  hante

T T
As vezes Sempre

Na perspectiva da comunicacéo verbal, as palaaras podem ser benéficas como
influenciar negativamente o comportamento humarssir o enfermeiro deve utilizar
uma linguagem clara concreta que permita ao uidetsgificar os seus problemas. Da
analise do gréfico, verifica-se que 80% dos enfenrénquiridos procura compreender

0 utente/acompanhante e os restantes 20% preoelpa-gezes” com esse facto.
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Gréfico n° 29 — Distribuicdo da amostra pela ajuda ao utée em clarificar as queixas que o levam a urgéncia

Q17. ajuda o utente a clarificar as queixas que ol  evam a uegéncia

T T
As vezes Sempre

Para comunicar é indispensavel o entendimento easle existir se adequar a
mensagem e o0s codigos, através de uma linguagemdegue ser acessivel a
descodificacdo dos utentes enquanto sujeitos dadaj na medida que a comunicacao
€ uma necessidade basica das pessoas de ent@mdenicar e relacionar. Da analise
do grafico 76,7% dos enfermeiros inquiridos ajudampre a clarificar as queixas dos

utentes e 23,3% responde “as vezes”.

Gréfico n° 30 — Distribuicdo da amostra pela procuet em saber se o utente compreendeu as informagoesne
caso negativo repete a informacéo

Q7. procura saber se o utente compreendeu as inform  agbes e em caso
negativo repete a informacéo
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20
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As vezes Sempre
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Incorporando a validacédo no processo, consegueastema focalizacdo nos direitos e
deveres dos utentes relativamente as tomadas d&fidepanto a sua saude. Validar
significa detectar qualquer opinido ou preocupagdéaoutente acerca do plano de
cuidados e certificar-se se compreendeu e se acédelativamente a amostra 30%
responde “as vezes” e 70% dos enfermeiros procabers‘sempre” se o utente
compreendeu a informagédo, o que demonstra inteersseonhecer o utente para o

ajudar.

Da analise da subcategoria Clarificacdo verificeugue 80% dos inquiridos
demonstrou desejo em compreender o utente/acompanhas,7% em ajudar a
clarificar as queixas que levam o utente ao sem&argéncia e 70% procura saber se 0

utente entendeu as informacdes dadas e em cadovoegpete a informacéo.
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3.1.3 QUE IMPLICACOES TEM A COMUNICACAO NA QUALIDAE DE
CUIDADOS DE ENFERMAGEM?

A questdo aberta efectuada no questionario dosmeeif®@s foi analisada através de

analise de contetdo.

Da analise surgiu o temaConcepcao do cuidado de enfermagemaComunicacaq
com as seguintes categorias: Dominios do conhetinennteraccdo de enfermeiro/
utente. Como subcategorias: Informacéo, Ensincst&g@o de cuidados, Relacdo de

Ajuda, Clarificacao.

No seguinte quadro descrevemos a sintese efecphsdaagrupar as categorias e as

subcategorias com a quantificacdo das unidadesyia.

Quadro n°® 8 — Unidades de Registo inerentes ansesggs de texto

Tema Categoria UR Subcategoria UR

Informacgdo| 25

Concepcéo do cuidado de enfermage@ominios do Conhecimentp 102
Ensino| 29

Prestacdo de Cuidadgs 48

Rela¢do de ajuda 33

Comunicagéo Interaccéo de enf./utenie 62
Clarificacdo| 29

Na analise da resposta dos enfermeiros inquiriderifica-se que em termos de
concepcéao de cuidados de enfermagem, os testemdatios por eles foram agrupados
em subcategorias, como: a informacéo, ensino ¢agées de cuidados de enfermagem.
A concepcao sO tem sentido, em grande medida, peloesso de comunicacao

humana, onde a pessoa é um ser em relagdo, imgermlconhecimento da pessoa bem
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como do ambiente, onde a mesma desenvolve o sencmitde saude, como se pode

testemunhar pelas respostas dadas pelos inquiridos.

Relativamente ao que apuramos nos segmentos dm tixtpergunta aberta, vamos
apresentar em graficos, as respectivas subcategoagosicdo dos enfermeiros.

Na subcategoria informacao surge o seguinte grafico

Gréfico n° 31 — Distribuicdo da amostra para a sulategoria “Informagao”

Apresenta-se na subcategoria informagao?

Dos enfermeiros inquiridos, 57,7% foram categomzada subcategoria “Informacéao”,

0 que equivale a 17 enfermeiros.

As mudancas nos cuidados de saude tem coincidisioottras mudancgas de natureza
cultural e politica, levando os utentes a consuminzais este tipo de servico. A luz do
modelo consumista 0s utentes s&o vistos com unte agtonomia para decidirem sob
os tratamentos. No entanto as pessoas diferemvebdd participacdo que pretendem
guando recorrem aos cuidados de saude. Apesar idaiandos utentes querer saber
qual a doenca que tem e como vai ser tratada, slgesejam informagdo mais

detalhada e maior envolvimento do que outros.

Através dos segmentos de texto, extraidos das stespdos enfermeiros inquiridos,

podemos verificar qual o peso da informacéo, emderde concepcédo de cuidados de
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enfermagem, como a seguir apresentamasatravés da comunicagéo que passam a infornsggio

garante a qualidade de cuidados...” EI1, EI2, El5‘udajo utente e familiares a libertarem o stresgdos..”EI6,
El6, EI9, EI10“...pesquisa de informacdes da situaciimica do utente...”EI8"...é relevante o fornecimemnt®
informacao escrita e oral ao utente/acompanhaeteadclas intervencdes de enfermagem..."EI15, EI%Elke o
enfermeiro ndo adequa a linguagem ao nivel culm@al fornece informacgdo..."EI16, EI3; EI10, EI18"...sem
comunicagcdo ndo se faz informagdo indispensavelteamos de concepgdo de cuidado..."E20, EI22.“...dar
informacdes sobre as redes de apoio é important27,.HI8"...0 utente informado sente por parte da remé@a
disponibilidade atencéo e interesse pelos seussreddvidas..."EI20, EI26, EI29“...se a comunica¢éo fodidoem

conseguida pode comprometer as informagfes posatiEr quais as necessidades..."EI29, EI15, EI8.

Vérios estudos, igualmente mostram, que ao foreetenformacdo aos utentes e
envolvé-los no tratamento, satisfaz necessidadesdisn: medico-legal e psicoldgica.
A nivel médico-legal por permitir consentimentooimhado.

A nivel psicoldgico, reduz o stress, ansiedadesgma a dignidade e respeito e
promove 0 sentimento de seguranca, assim como onsabilidade do utente.
(Fallowfield, e tal. 1990, Levine e tal. 1992).

Moores e Thompson (1986) referem que, de acordo estodos efectuados a 1357
utentes, internados em hospitais britanicos, cif@aloRibeiro e Rodrigues (2002:20)
“que é tipico dos doentes falarem do medo de descumlthe dai considerarem a
informac&o como prioritaria A informacdo esta inerente ao acto de cuidasesn
davida uma das mais importantes ac¢des de enfermage

No cruzamento da amostra, com 0s anos de servg;erdermeiros e anos de servico

na Urgéncia, surgiram os seguintes graficos.

Gréfico n° 31A — Distribuicdo da amostra para o Grafico n° 31B — Distribuicdo da amostra para o
cruzamento da subcategoria “Informac¢do” e Anos de cruzamento da subcategoria “Informag&o” e Anos de
Servico Servico na Urgéncia

Observacoes

3

~
1

1

Anos de Servigo na
Urgéncia
[l De 124 anos
[ pe 5a9anos
[J pe 10a 14 anos
[l De 152 19 anos
[J e 20a 24 anos

Anos de Servico

Ml pe 1a4anos
[ pe5a9anos
[J pe 10a 14 anos
[l De 15a 19 anos
[] pe 20 a 24 anos
[ pe 30a 34 anos

Observacgdes

Nao Sim Nao Sim
Apresenta-se na subcategoria informagéo? Apresenta-se na subcategoria informagéo?
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No cruzamento da subcategoria informacéo com os @aaervico verificou-se que dos
enfermeiros inquiridos, 17 estdo categorizadosuhaategoria informacéo. Tendo em
conta o tipo de servigo, estes enfermeiros enaorsadistribuidos da seguinte forma:
entre 1 a 4 anos de servico (4), entre 10 a 24 dacervico (9) e 3 enfermeiros em
cada intervalo que vai de 10 a 24 de servico. Nezamnento da subcategoria
informag&o com anos de servigo na urgéncia, dosniérmeiros, 7 estdo no servigo
entre 5 a 9 anos na urgéncia, 4 entre 1 a 4 ast@)d® os restantes distribuidos nos

restantes intervalos.

Levamos a afirmar que o intervalo entre 1 a 4 ai®sservico é o intervalo dos

enfermeiros inquiridos, que mais informacdes presta utente, ndo sendo coincidente
com 0 mesmo grupo relativamente aos anos de semaigrgéncia, o que pode estar
relacionado com o facto dos enfermeiros com megropd de profissdo estarem ainda
ligados a principios de natureza académica, noventeelas caracteristicas especificas
do servigo, sdo os enfermeiros, entre 5 a 9 anesr@us se enquadra na categoria da

informacéo.

Na subcategoria ensino surge o grafico.

Gréfico n° 32 — Distribuicdo da amostra para a sulategoria “Ensino”

Apresenta-se na subcategoria ensino?

Dos enfermeiros inquiridos, 63,3% foram categomsada subcategoria “Ensino”, o
gue equivale a 19 enfermeiros, sendo estes vatoresultado dos segmentos de texto

das respostas dos enfermeiros inquiridos, commde festemunhat..se néo faz ensino os
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utentes ndo entendem os cuidados que se prestar,EI'E, EI28, EI13, EI16“...se ndo for bom comunicad&o
faz ensino...”EI19"...é através do ensino que podememdgificar e auxiliar os nossos utentes aceradogaca e da
saude...” EI12, EI13, EI23, EI25"...boa comunicacaoispdnsavel no ensino, para o bom entendimento &anto
nivel pessoal como profissional...”"EI7“...no ensingamunicacdo € um aspecto premente e inerente atzlos
de enfermagem..."EI19, EI20, EI22, E23, EI26, EI2T2% EI30“...quando se faz ensino é fundamental @lniv
cultural do utente..."EI27" ...s6 comunicando com ontéeé possivel informa-lo e ensina-lo para queqgiaet na
melhoria da sua situagdo de saude..."EI28, EI11, HH1Z0"... quando se faz ensino deve ser tomado ertacas
caracteristicas as necessidades de cada utentel,ElI22, EI26“...se fizermos ensino adequado as sa&tzdes

existe melhor colaboragdo do utente..."EI24, EI26.

A primeira Conferéncia Internacional sobre a profimoge saude OMS (1986), defende
a promocao de saude, na qual permite as pessoat@nm controlo da sua saude e a
melhorarem. Para chegar a um estado de bem-estarfisico, mental e social, €

preciso que o individuo ou o0 grupo seja capaz datificar, satisfazer necessidades e
mudar ou lidar com o ambiente. Assim a responsizuié pela promoc¢édo da saude nos
servigos é partilhada entre os individuos, grupmaunitarios, profissionais de saude,
instituicdes do servico saude e governos, trabatham conjunto para se conseguir um
sistema de saude, que apoie o desenvolvimento glesssocial. Assim faz todo o

sentido o ensino dos profissionais de salde pa@ndelver aptiddes pessoais, com 0
objectivo de aumentar as opcdes que as pessoas s@mdisposicdo para terem maior
controlo sobre a sua saude e sobre o meio em qumcmtram de forma serem

saudaveis.

Ao cruzar a subcategoria com 0s anos de servigoneos anos de servigo na urgéncia
surgiu o seguinte grafico com as distribuicbesatdermeiros.

Gréfico n° 32A — Distribuicdo da amostra para o Grafico n° 32B — Distribuicdo da amostra para o
cruzamento da subcategoria “Ensino” e Anos de Servic cruzamento da subcategoria “Ensino” e Anos de Sendcna
Urgéncia
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Do cruzamento ensino com o0s anos de servico, nateande 30 enfermeiros, 19
enfermeiros estdo na subcategoria ensino, 12 esi#e intervalos de 10-24 anos de
servigo, 6 entre 1 a 9 anos de servico e 1 entreBDanos de servico.

Do cruzamento ensino com os anos de servico denciegél9 enfermeiros estdo na
subcategoria ensino, 9 no intervalo 5 — 9 anositie ® intervalo 15 — 24 anos, 3 entre

1 -4 anos e 1 no intervalo 10 — 14 anos de sendagargéncia.

Levamo-nos a afirmar que enfermeiros inquiridos intexrvalos entre 10 — 24 anos de
servico sdo os que fazem mais ensino. Relativamaaoge anos de urgéncia, 0s

enfermeiros no intervalo 5 — 9 anos sao os querfa@ais ensino.

Quanto a subcategoria prestacao cuidados de emfermaomo se pode observar no

gréfico.

Grafico n° 33 — Distribuicdo da amostra para a sukategoria “Prestacéo de Cuidados”

Apresenta-se na subcategoria prestacéo de cuidados?

Dos enfermeiros inquiridos, 73,3% foram categomsada subcategoria “Prestacao de
Cuidados”, o que equivale a 22 enfermeiros.
Relativamente & prestacdo de cuidados os enfesndemm as seguintes respostas

expressas nos segmentos de teXt@restar atengéo nos cuidados & comunicagéo, erripatia e
minimiza sentimentos de ansiedade, solidéo e imaaga...”El7, EI8....” aproxima as pessoas d4 um semtimde
beleza a vida quando feita correctamente...”EI7“..dador importante na avaliagdo que o utente tencdidsdos
prestados...”EI8, EI20“...0 grau de satisfagdo dos annd € dada através da comunicagdo...”EI8, EI10,,EI17
ElI19“..a qualidade de cuidados de enfermagem depedadcomunicacéo...”"EI9, EI10, EI19, EI23, EI25, EI29
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EI30“...através da comunicacdo apercebemo-nos da afommais correcta de prestar cuidado com
qualidade...”EI10"...a comunicac¢do permite-nos prestaidados personalizados...”EI11, EI13, EI16, EI20,
El22“... se o utente compreende a razdo de determicadlado, melhora significativamente a qualidade d
cuidados...”EI13"“...a comunicacéo ndo eficaz p6e ensaaqualidade de cuidados...”El14, EI19“ ...a formaco

se expressa é relevante no contexto hospitalar 15"Elao proporcionar um ambiente confortavel ao i¢tgode
prestar cuidados com qualidade...”"EI15, EI16, EIHI24" ...a comunicacgdo é a base de tudo, e entdouidados

de enfermagem é extremamente importante...”"EI16".. raurdcacéo escrita € também importante para que fiqu
um registo e para a continuidade de cuidados...”"BE1&... a comunicagdo é importante na qualidadeuigaclos

de enfermagem porque permite compreender e estabgleioridades de atendimento...”EI17, EI26, El284..
comunicacao facilita, promove a envolvéncia do tetem processo aumentando a qualidade dos cuiddslos
enfermagem...”"EI19“...se existir comunicacdo entre ent/familia irA melhorar e facilitar a qualidade e
estabelecimento de cuidados..."EI23, EI24“...uma boawwucacdo significa melhor esclarecimento melhor
colaboracéo do doente, melhores cuidados de erdermaEI24, EI27,EI28"...a comunicagdo é essencialeessr
pessoas...um dos aspectos muito importantes nosdosidde enfermagem...”EI25"...sem interac¢do ndo ha
cuidados de enfermagem...”"EI26, EI27“...para prestaidazios com qualidade é necessario conhecer o
utente..."EI28"...é através da comunicagdo que nosigsiohais de saude fazemos a continuidade de @sdad
respeitando as suas crencas...”EI30"...através da \@ig&r e interaccdo tracamos metas para a melheria d

cuidados de enfermagem...”30.

Parece-nos que através destes segmentos, € evidenbeportancia que estes
enfermeiros inquiridos tém da comunicacgao, nazagdio de cuidados de enfermagem.
E para exemplificar sobressaiu um segmento em gue .t aproxima as pessoas da

um sentimento de beleza a vida quando feita cameente..”EI7.

Vamos apresentar o cruzamento da prestacdo dedosideom anos de servigo e anos

na urgéncia.

Graéfico n° 33A — Distribuicdo da amostra para o Grafico n° 33B — Distribuicdo da amostra para o
cruzamento da subcategoria “Prestacdo de Cuidado® cruzamento da subcategoria “Prestacdo de Cuidado®
Anos de Servigo Anos de Servigo na Urgéncia

Observacoes

6

iy
1

Anos de Servico

Ml pe 1a4anos
[ pe5a9anos
[J pe 10a 14 anos
[l De 15a 19 anos
[] pe 20 a 24 anos
[ pe 30a 34 anos

Anos de Servigo na
Urgéncia
[l De 124 anos
[ pe 5a9anos
[J pe 10a 14 anos
[l De 152 19 anos
[J e 20a 24 anos

Observacgoes

Nao Sim Nao Sim
Apresenta-se na subcategoria prestagdo de cuidados? Apresenta-se na subcategoria prestagdo de cuidados?
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Como verificamos na amostra dos 30 enfermeirognia22 enfermeiros categorizados
na subcategoria prestacao de cuidados fez-se anceuzo com 0s anos de servico,
tendo-se distribuido 4 enfermeiros no intervalo4lanos de servico, 2 no intervalo 5 —
9 anos, 7 no intervalo 10 — 14 anos, 3 no intertéle- 19 anos, 4 enfermeiros de 20 —
24 anos e 2 no intervalo 30 — 34 anos de servico.

Em relacdo ao cruzamento da subcategoria presticé@oidados com anos de servigo
na urgéncia, verificou-se a distribuicdo dos en&ros pelos seguintes intervalos, 4
enfermeiros de 1 — 4 anos, 11 enfermeiros de 5ant6, 1 enfermeiro de 10 — 14 anos,

2 enfermeiros de 15 — 19 anos e 4 enfermeiros d2£28nos de servigo na urgéncia.

Da analise verificam-se 7 enfermeiros, o maior gregta situado no intervalo de 10 —
14 anos de servico, ja em relacdo anos de seraigmgéncia esta situado no intervalo 5

— 9 anos tendo 11 enfermeiros.

No tema comunicacdo, surge a categoria da intevadQaenfermeiro/ utente. Pelas
respostas dos inquiridos consideraram-se as segusnbcategoriaselacdo de ajuda

e clarificacao.

Da analise da resposta dos enfermeiros inquirimlude a comunicagdo com a categoria
da interaccdo enfermeiro/ utente, como comportamnleumano assume a clarificacédo
inerente aos diferentes tipos e métodos de cong#ucalustrando a importancia da

comunicacao verbal e ndo verbal nos seguintes s#gsieem doentes em mutismo, e afasicos

a linguagem nao-verbal transmite-nos dados impt@$aacerca dos habitos e personalidade dos mesrid$2.,.”

“...comunicacdo verbal, gestual, escrita tem um papetponderante na qualidade de cuidados de

enfermagem..."EILTA comunicacao enquanto processo, ligada aos comfEmdo mesmo

adquire nesta analise uma funcdo importante nadaesn que clarifica a valorizacéo
da pessoa enquanto interveniente directo nestegsocom participacdo reconhecida
pelo enfermeiro enquanto profissional. Valorizaadoilo que por vezes pode parecer
banal e 6bvio, mas que pode adquirir uma dimens@mriante para a pessoa, ha
medida em que o enfermeiro demonstra sensibiliqata conhecer a pessoa, na

perspectiva de Swanson (1997), ilustrado ‘parm toque, um olhar, um sorriso consegue

tranquilizar, diminuir os receios e ansiedade deste...”EI22“...a auséncia ou deficiente comunicag&o

...provoca um ambiente hostil...”"EI25"...viver € comumicdEI26.
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A interaccao do enfermeiro utente € visivel no psso de cuidados, quando além da
gestado dos siléncios, escutar a pessoa € esseanial atitude inerente a relacdo de

ajuda, ilustrada pelo Seguinteestabelece uma relacdo de ajuda...saber, escutavie..” El4, “...A

linguagem das emocdes ...¢ uma forma de comunicagdpque (...) mostra 0 que realmente a pessoa estd a

sentir...em que o enfermeiro deve estar atento & @mslananifestacdes e agir de acordo com a infooma 30.

Na andlise das respostas, a comunicacdo faz p&tgante da préatica do enfermeiro,
estando presente em todos atendimentos de enfermagesentido de conhecer as
necessidades do utente. A relacdo enfermeiro/uégvielve comportamentos, accoes e
mimicas reveladoras de sentimentos, tendo presenge atitude de congruéncia no
desenvolvimento de uma relacdo de qualidade. Ppresente nestes enfermeiros que a
atitude da interaccdo no cuidado de enfermagem ié dw que o tradicional ou
mecanico acto de comunicar, existe a preocupacacpemeber e interpretar as
experiéncias subjectivas dos outros, para planemlados e uma valorizacdo dos
cuidados relacionais relativamente aos cuidadosdes, que se identifica com ideias
de Henderson (1961, 1969), Watson (1988) orienfsta uma accdo centrada no
cliente como sujeito de cuidados e abrange a pessoaseu ambiente. Estudos
efectuados recentemente vieram confirmar estatag&a do enfermeiro para a pessoa
(Gomes 2001; Basto ed al, 2000).

Relativamente as respostas dos inquiridos peloagqueamos nos segmentos do texto,
vamos apresentar em grafico para as respectivasategorias a posicdo dos
enfermeiros.

Na subcategoria Relacdo de Ajuda temos o seguiatieq

Gréfico n° 34 — Distribui¢cdo da amostra para a sulategoria “Relacéo de Ajuda”

Apresenta-se na subcategoria relagdo de ajuda?
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Dos enfermeiros inquiridos, 70% foram categorizadassubcategoria “Relacdo de
Ajuda”, o que equivale a 21 enfermeiros. Estes slagfm o resultado dos seguintes

segmentos de texto..comunicagio verbal, gestual, escrita tem um papeponderante na qualidade de

cuidados de enfermagem...”"El1,| EI3, EI7, EI8"... conwagdo é fundamental na qualidade de cuidados..."EI3,
El6, EI12, EI15“...é através da comunicacao verbah@orverbal que a interacgdo utente/enf. se efectidecisiva
nos aspectos relacionais e empaticos do bindmi¢ etente ...” EI3"“...estabelece uma relacdo de ajudkbers
escutar e ouvir...” El4, EI6"...comunicar é envolvewootro no seu todo...”"EI7“...a comunica¢do ndo verbal do
utente por vezes transmite-nos 0 que esta a se€mifl0, EI12, EI19"... a comunicacdo verbal e nao abrb
identifica as necessidades do utente...”El11"...a #&slagnfermeiro/utente tem por base a comunicacdo sem
comunicacao ndo ha relagdo...El12, EI3, EI16, EI26%.doentes em mutismo, e afasicos a linguagem ndadve
transmite-nos dados importantes acerca dos habifpersonalidade dos mesmos...”"El12“...0 relacionaménto
base da comunicacéo eficaz...”"El14, EI18, EI24, EIE&®9"...a comunicacdo ndo-verbal requer uma grande
observacdo, experiéncia e tempo para se aprendEil6:...uma enfermeira que ndo comunique verbal e ndo
verbal ndo pode criar uma relagdo de empatia...”"EI2@ comunicacdo é conseguir estabelecer uma bagicel
com o utente ou familia/pessoa significativa..."EIER3"...um toque, um olhar, um sorriso conseguecudizar,
diminuir os receios e ansiedade dos utente...”"El22'augéncia ou deficiente comunicacgao ...provoca uriearte

hostil...”"EI25"...viver é comunicar..."EI26.

Por estes segmentos verifica-se que para estabelsoa relacdo de ajuda a

comunicacao esta sempre presente, como exempldgarnilizando o segmento.é

através da comunicacdo verbal ou ndo-verbal quetemaccdo utente/enf. se efectiva... decisiva nogciksp
relacionais e empaticos do binémio enf./ utente ...".

A relacdo de ajuda € estabelecida em beneficioteltta) enquanto as relagbes entre
familiares e amigos visam a satisfagdo das ne@sesdmutuas. Em particular, a
relacdo utente/ enfermeiro, visa ajudar o doerdleancar e manter um nivel éptimo de

saude.

Estar presente fundamenta-se na ciéncia de enfermag esséncia de enfermagem
enquanto disciplina (Bernardo, 1998). Contudo, erdazios intensivos, a competéncia
técnica, esta relacionada com os avancos tecnokKjgiendo sida descrita como uma
componente do cuidar pelos tedricos (Orem, 198®eRp 1985, Newman, 1986 e
Parse, 1992). Com isto queremos dizer que a compatécnica permite uma outra
forma de conhecer o utente, ndo esquecendo quercaooyer a capacidade de

comunicacao na relacao de ajuda, ajuda-nos a cenberente.
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Vamos analisar, o cruzamento da subcategoria eldedjuda com anos de servico e

anos de servi¢o na urgéncia.

Gréfico n° 34A — Distribuicdo da amostra para o
cruzamento da subcategoria “Relagdo de Ajuda” e Arede
Servigo

Grafico n° 34B — Distribuicdo da amostra para o
cruzamento da subcategoria “Relagéo de Ajuda”’ e Arode
Servigo na Urgéncia

5+

Anos de Servico

M pe1a4anos
[l pe 5a9anos
[ pe 10a 14 anos
Ml De 15a 19 anos
[] pe 20a 24 anos
[ De 30 a 34 anos

w
1

Observagoes

2-

Sim

Apresenta-se na subcategoria relagéo de ajuda?

Anos de Servico na
Urgéncia
M pe1adanos
[ pes5a9anos
[Jpe 10a 14 anos
[l De 152 19 anos

[ pe 20a 24 anos
6

Observagdes

Néo sim
Apresenta-se na subcategoria relagédo de ajuda?

No cruzamento da subcategoria da relacédo de aprdabs anos de servigo verificou-se

que os 21 enfermeiros estédo distribuidos pelosvaltes: 4 enfermeiros no intervalo 1 -

4 anos de servico, 2 enfermeiros no intervalo 5an@s, 5 no intervalo 10 — 14 anos, 4

no intervalo 15 — 19, 4 no intervalo 20 — 24 e f2eneiros no intervalo 30 — 34 anos de

servico.

Relativamente aos anos na urgéncia os enfermestag distribuidos pelos intervalos: 4

enfermeiros, entre 1 — 4 anos, 10 entre 5 — 9 dnde, 10 - 14 anos, 3de 15-19e 3

enfermeiros no intervalo 20 -24 anos de servigargéncia.

Resumindo os 21 enfermeiros que se apresentambgategoria da relacdo de ajuda,

encontram-se em maior nimero no intervalo 10 —nb% ae servigo e em relacdo aos

anos de servi¢o na urgéncia estdo em maior nunoeirgarvalo 5 — 9 anos.
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Na a subcategoria clarificacdo, aparece o seggiafeo.

Grafico n° 35 — Distribuicdo da amostra para a sukategoria “Clarificagao”

Apresenta-se na subcategoria clarificagcdo?

Dos enfermeiros inquiridos, 66,7% integram a swdgmia “Clarificacdo”, o que
equivale a 20 enfermeiros, demonstraram desejoanpreender o utente. O grafico

surgiu dos segmentos,.esclarecer dividas é importante na comunicacds tem em conta o tempo,

disponibilidade, vontade entre outros...” ElI2“...a fleacdo na comunicagcdo promove, seguranga, cagjan
informacgdo esclarecimentos das davidas..."El4, EIl&,E..a comunicacdo diminui a ansiedade...dos doentes e
seus familiares...”El4, EI5, EI7, EI9“...através da eontacdo ...faz um diagndstico de enfermagem e pporen

as intervencgOes..."EI5, EI6, EI8"...é através da comagdo que nos entendemos...”EI7, EI9, EI12, EI15"...a
enfermagem nunca pode ser muda, assenta na cogamicé&l14"...a clarificacdo e valorizacdo das queigas
utente/acompanhante permite estabelecer prioridatield7, EI18, EI20, EI22“...a clarificacdo permite exgliar
cuidados de enfermagem as necessidades do utenit#8,.'lH20, EI29, EI30“...a clarificacdo e valorizacéas
queixas produz tranquilidade no utente...”EI18, El2@farificando as ddvidas , medos, consegue-seabomcao
dos utentes...”El24, EI26, EI28.
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Em analise do cruzamento da subcategoria Clarémagom anos de servico e anos de

urgéncia, surgem os graficos.

Gréfico n° 35A — Distribuicdo da amostra para o Gréfico n° 35B — Distribuicdo da amostra para o craamento
cruzamento da subcategoria “Clarificacdo” e Anos de da subcategoria “Clarificacdo” e Anos de Servico na
Servico Urgéncia
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[] pe 20a 24 anos [l De 15a 19 anos
B De 30 a 34 anos [ De 20 a 24 anos

Observagdes

Nao sim Néo sim
Apresenta-se na subcategoria clarificagdo? Apresenta-se na subcategoria clarificacdo?

Da anélise do cruzamento da subcategoria Clardaganos de servico, verificou-se
qgue os 20 enfermeiros categorizados nesta subcaegoencontram distribuidos pelos
intervalos: 6 enfermeiros entre 20 — 24 anos, 4rewdiros de 10 — 14 anos, 3
enfermeiros nos intervalos 5 — 9 anos e 15 — 19 arbenfermeiros para cada intervalo
de 1 — 4 anos e 30 — 34 anos de servico.

Relativamente aos anos de servico na urgéncia aanfdmeiros estdo distribuidos
pelos intervalos: 8 enfermeiros entre 5 — 9 an@xnfdrmeiros entre 15 — 19 anos e 20 —

24 anos, 2 enfermeiros 1 — 4 anos e 10 — 14 anssrdieo na urgéncia.

Resumindo os 20 enfermeiros, que foram categorizadosubcategoria clarificacao,
encontravam-se em maior nimero no intervalo 20 ar@$ de servico. Em relacédo aos

anos de servi¢o na urgéncia no intervalo 5 -9 anos.

Relativamente a comunicacdo Aristoteles ensinougques uma pessoa moralmente
competente também tem diversas aptidées sociaie © geu conhecimento de natureza
humana é baseado na capacidade de interagir cayatms e de cooperar com eles
tanto no trabalho como socialmente. Boa capacidadsmmunicacéo e aptidées sociais

sao qualidades essenciais num profissional de saude
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3.2. AMOSTRA DOS UTENTES

Caracterizamos o0 processo do cuidado de enfermaigeémomo foi categorizado a

partir da amostra dos utentes.

Diagrama 3 — Processo de Concepcéo do cuidado déezmagem (Utentes)

De acordo com o seu estado de salde

Aos familiares/pessoas significativas sobre o seu
estado de doengpa
Informagéoﬁ‘b‘os servigos que tem & sua disposigao

Como utilizar o servicosiide disponive

3

Concepcao do cuidado de enfermagem y, Domirg's d Como lidar cornasessidades cuid. de enfermage
Conheciment En@ﬁpv De forma compreensivel
Informac&o escrita sobre e guplica

Explica os cuidados prestados

Prestacéo dédados Garante privacidade na prestde&uidados

Mantém ambiente calmo e confortavel
Preserva intimidade enquanto presta cuidados
Da resposta as solicitagdes/pedidos

Ajuda a resolveras burocracias do servico

Como ja foi dito sendo um trabalho tedrico e napieico, de acordo com 0s objectivos
do trabalho, vamos trabalhar com categorias e sedpmaas, agrupamos as questdes do
guestionario dos utentes, como se fez com a amadssranfermeiros, de acordo com a

seguinte tabela.

Tabela n° 4 — Distribui¢éo das subcategorias na Coap¢ado do Cuidado de Enfermagem (utentes)

Subcategoria Questdes do questionario
Informacgao 134e5
Ensino 26,8e9
Prestacéo de cuidados 12,13, 14,19¢e 20
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3.2.1 DIMENSAO DA CONCEPCAO DO CUIDADO DE ENFERMAGE

3.2.1.1 -Variaveis inerentes a subcategoria Informacéo

Agrupadas as varias questdes do questionario, comoseguinte quadro para

subcategoria informacgé&o, com as respectivas freigper percentagens.

Quadro n°® 9 — Distribuicdo da amostra na subcateg@ Informacéo (Utentes)

N&o se
aplica/sem As
opinido Nunca | vezes |Sempre Total
Subcategoria INFORMACAO N % |N| % |N| % |IN| % |N| %
Q1. Fornecida pelos enfermeiros necessdrios ao seu
estado de salde 2 16,7 [17]156,7]11[36,7[30]100,0
Q3. Dada pelos enfermeiros aos familiares ou pessoas
mais proximas relativas ao estado de doenca e como
podem ajudar 2 6.7 3 |10,0[11]|36,7[14|46,7|30|100,0
Q4. Transmitida pelo enfermeiro sobre os servicos que
tem & sua disposicdo 6 20,0 | 6 {20,0]12]40,0] 6 |20,0]|30|100,0
Q5. Dada pelo enfermeiro sobre a forma como utilizar o
servico de saude disponivel 2 67 |7 1233]13]43,3|8 [26,7][30]100,0

Tratamos questdo a questao, tendo surgido as segyi@rcentagens para as questdes
analisadas.

Gréfico n° 36 — Distribuicdo da amostra pelas infanag8es fornecidas pelos enfermeiros, necesséariassao
estado de saude

Q1. Os enfermeiros forneceram-lhe as informagdes qu e achou necessarias
para lidar com o seu estado de saude

Nunca As vezes Sempre

Da andlise do grafico verifica-se que 56,7% dostateinquiridos, responderam que “as

vezes” os enfermeiros forneceram-lhe as informagfies acharam necessarias para
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lidar com o seu estado de saude, 36,7% respondésampre’e apenas 6,7%

responderam “nunca”.

Gréfico n° 37 — Distribuicdo da amostra pelas explagdes dadas pelos enfermeiros aos familiares oupEssoas
mais préximas relativas ao estado de doenga e copmdiam ajudar

Q3. Os enfermeiros explicaram aos seus familiares 0 u as pessoas mais
préximas a sua situagéo e como podiam ajudar

Néo se aplica/sem Nunca As vezes Sempre
opinido

Da andlise da nossa amostra, constata-se que 468096 utentes inquiridos,
responderam que os enfermeiros explicaram “sengwe’seus familiares ou as pessoas
mais préoximas a situacdo e como o podem ajudar. idestes inquiridos 36,7%
responderam “as vezes” a esta mesma pergunta, ré8panderam “nunca”. Tal facto
demonstra que um numero consideravel de enfermginesé percebido como nao
dando explicacdes, acerca do estado de sauderde.ute

Grafico n° 38 — Distribuicdo da amostra pelas infanacdes transmitidas pelo enfermeiro sobre os seroig que
tem a sua disposigao

Q4. Os enfermeiros transmitiram-lhe informacéo sobr e 0s servigos que tem a
sua disposicao

Néo se aplica/sem Nunca As vezes Sempre
opinido
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Da amostra dos inquiridos, em relacdo a questdo ehdermeiros transmitirem
informacdo sobre os servicos que tém a sua digmsik? (40%) responderam “as
vezes”, 6 (20%) responderam “nunca”’, 6 (20%) redpoam “sempre” e 6 “ndo tém
opiniao”.

Grafico n° 39 — Distribuicdo da amostra pela infornacdo dada pelo enfermeiro sobre a forma como utiéz o
servico de saude disponivel

Q5. Os enfermeiros transmitiram-lhe informacéo sobr e a forma como utilizar
os servicos de saude disponiveis

N&o se aplica/sem Nunca As vezes Sempre
opiniao

Dos utentes inquiridos 43%, em relacdo a questBoesse transmitiram informacéo
sobre a forma de como utilizar os servicos de salisigoniveis responderam “as
vezes”, 26% responderam “sempre”, 23,3% respondénamca” e 6,7% nao revela

opinido.

Em resumo, da subcategoria informacdo, 11 uteafiesiam que os enfermeiros
fornecem sempre informacdo sobre o seu estado he,sd4 utentes diz que os
enfermeiros envolvem sempre na informacéao relatovaeu estado de doenca e como o
podem ajudar os familiares ou pessoas mais proxibnatentes dizem que o enfermeiro
transmite sempre informacdo sobre 0s servicos gumedt sua disposicdo e 8 utentes
dizem que os enfermeiros ddo sempre informacaooeno devem utilizar os servigos
de saude.

Messner (1993) citado por Ribeiro e Rodrigues (2D®)2‘refere que um dos aspectos
que os doentes apreciam na prestacéo dos cuidaelesférmagem séo as informagdes
e as explicacbes que os enfermeiros |hes vao fendec pois ajudam-nos a passar por

acontecimentos que desconheciam”.
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3.2.1.2 -Variaveis inerentes a subcategoria Ensino

Quadro n° 10 — Distribuicdo da amostra na categori&nsino (Utentes)

Ndo se
aplica/sem
opinido Nunca | As vezes | Sempre Total
Subcategoria ENSINO N % |N| % |[N| % [N| % |N| %
Q2. Do enfermeiro em lidar com as
necessidades em cuidados de enfermagem | | 3.3 31100 ([11]36,7|15]|50,0]30]|100,0
Q6. Feito pelo enfermeiro de forma
compreensivel 1 3.3 3110,0(12]40,0|14] 46,7 |30]|100,0
Q8. Escrita fornecida pelo enfermeiro sobre
os assuntos de que o infformavam 2 6,7 |13]1433|9 |30,0]| 6 |200|30|100,0
Q9. Dado pelo enfermeiro sobre os cuidados
prestados 7 1233]10]333]13|43,3/30/100,0

Vejamos a analise de cada questdo nos graficomsegu

Gréfico n° 40 — Distribuicdo da amostra pelo ensindo enfermeiro em lidar com as necessidades em caébs
de enfermagem

Q2. Os enfermeiros ensinaram-lhe a lidar com as sua s necessidades em
cuidados de enfermagem

N&o se aplica/sem Nunca As vezes Sempre
opiniao

As respostas dos inquiridos mostram que 50% dogagenquiridos responderam que
0os enfermeiros ensinam “sempre” a lidar com as seagssidades em cuidados de

enfermagem, havendo 36,7% que respondem “as vezes”.
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Gréfico n° 41 — Distribuicdo da amostra pelo ensinteito pelo enfermeiro de forma compreensivel

Q6. Os enfermeiros deram-lhe informag6es de formac  ompreensivel

Néo se aplica/sem Nunca As vezes Sempre
opiniao

Dos utentes inquiridos 46% respondem que o0s enifersnensinam “sempre” de forma
compreensivel, utilizando uma linguagem perceptiper eles, enquanto 40%

respondem” as vezes”e 10% nunca.

Gréfico n° 42 —Distribuicdo da amostrapela informacéo escrita fornecida pelo enfermeiroabre os assuntos
de que o informavam

Q8. Os enfermeiros deram-lhe informagao escrita sob  re os assuntos de que o
informavam

Néo se aplica/sem Nunca As vezes Sempre
opiniao

Dos utentes inquiridos 43,3% responderam “nuncaérdsrmeiros deram informacéo
escrita sobre as matérias de saude de que fazisimoe0% responde “as vezes” e

20% responde os enfermeiros ddo sempre informasgdibee

149



Gréfico n° 43 — Distribuicdo da amostra pela explagdo dada pelo enfermeiro sobre os cuidados prestad

Q9. Os enfermeiros explicaram-lhe os cuidados que |  he prestavam

Nunca As vezes Sempre

Dos utentes inquiridos, 43,3% responderam que dermairos dao “sempre”
explicagBes sobre os cuidados prestados, 23,3%mésp “nunca” e 33,3% “as vezes”
explicam os cuidados prestados. Isto pode significe nem sempre os enfermeiros

conversam com os utentes acerca dos cuidados epedstam.

Em resumo, na subcategoria Ensino, 50% dos utentgsridos, responde que 0s
enfermeiros fazem sempre ensino em como lidar comeaessidades em cuidados de
enfermagem, 46,7% os enfermeiros fazem semprecedsiforma compreensivel, 20%
os enfermeiros fornecem sempre informacédo esolieesos assuntos que informavam
e 43,3% dos utentes diz que os enfermeiros fazenprseensino sobre os cuidados

prestados.
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3.2.1.3 -Variaveis inerentes a subcategoria Prestacdo del@ios

Apresenta-se em quadro as frequéncias e percestagen

Quadro n° 11 — Distribuicdo da amostra na subcategia Presta¢do de Cuidados de Enfermagem (Utentes)

Ndo se
_ aplica/sem As
Subcategoria PRESTACAO DE CUIDADOS | _opinido | Nunca | vezes |Sempre | Total
DE ENFERMAGEM N % IN| % [N| % |N| % |N| %
Q12. Preocupacdao do enfermeiro em manter
privacidade quando lhe expressava as suas
queixas 2 6,7 61200 |11]36,7[11]36,7|30(100,0
Q13. Preocupacdo do enfermeiro na prestagdo
de cuidados em ambiente calmo e confortdavel 2 6,7 41133 [14]46,7]110[33,3|/30]100,0
Q14. Preocupacao do enfermeiro em preservar a
intimidade enquanto presta cuidados 2 6,7 21 6,7 [13]433]|13[43,3/30]100,0
Q19. Demora do enfermeiro em dar resposta as
solicitagoes/pedidos 61200 (191633 5 [16,7]30[100,0
Q20. Ajuda dada pelo enfermeiro na resolugdo de
burocracia do servigo 6 200 | 2] 67 |17]156,7| 5 |16,7]130]100,0

Fazendo o mesmo para as questdes, 0s graficoemjam@sas percentagens de cada

variavel.

Grafico n° 44 — Distribui¢cdo da amostra pela preoqeacdo do enfermeiro em manter privacidade quando Ha

expressava as suas queixas

Q12. Os enfermeiros preocuparam-se em manter asua  privacidade quando

Ihe expressava as suas queixas

Néo se aplica/sem Nunca As vezes Sempre
opiniao

Os 36,7% dos inquiridos respondem que os enfersigirocuram manter sempre a

privacidade do utente quando lhe expressam asagj€dg,7% responde as vezes e 20%

nunca.
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Grafico n° 45 — Distribui¢cdo da amostra pela preoqeacdo do enfermeiro na prestacdo de cuidados em
ambiente calmo e confortavel

Q13. Os enfermeiros enquanto lhe prestavam cuidados preocuparam-se em
manter um ambiente calmo mantendo-o confortavel

Néo se aplica/sem Nunca As vezes Sempre
opiniao

Os 33,3% dos inquiridos respondem que os enfermemguanto prestam cuidados de
enfermagem preocupam-se sempre em manter um ambadnto e confortavel sem
ruido, sem estar conversar uns com 0s outros. J8u4Gspondem as vezes e 13,3%

nunca.

Gréfico n°46 — Distribuicdo da amostra pela preocuggdo do enfermeiro em preservar a intimidade enquaa
presta cuidados

Q14. Os enfermeiros preocuparam-se em presevar asu  a intimidade enquanto
prestava cuidados

Néo se aplica/sem Nunca As vezes Sempre
opinido

Os 43,3% dos inquiridos respondem que 0s enfermgireocupam-se sempre em
preservar a intimidade enquanto prestam cuidadanfismagem, ndo os destapando,

ou quando necessario coloca biombos, 43,3% respoadeezes e 6,7% nunca.
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Gréfico n° 47 — Distribuicdo da amostra pela demor&o enfermeiro em dar resposta as solicitacdes/pedis

Q19. Os enfermeiros demoraram a dar resposta as sua s solicitagdes/pedidos

Nunca As vezes Sempre

Os 16,7% dos inquiridos respondem os enfermeiroscim sempre a dar respostas as

solicitagdes e pedidos, 63,3% respondem as ve2@9% nunca.

Grafico n° 48 — Distribui¢cdo da amostra pela ajudalada pelo enfermeiro na resolucdo de burocracia do
servico

Q20. Os enfermeiros ouviram-no e ajudaram-no a reso  Iver alguma situagao
relacionada com burocracias do servigo

Néo se aplica/sem Nunca As vezes Sempre
opiniao

Dos inquiridos, 16,7% respondem os enfermeirosram#no e ajudaram-no “sempre”

na resolucao das burocracias do servico, 56,7%€2as” e 6,7% “nunca” o ajudaram.
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Em resumo, na subcategoria Prestacdo de Cuidadé® s utentes inquiridos diz

gue os enfermeiros se preocupam sempre em mangaivacidade quando lhe

expressavam as suas queixas, 33,3% dos utentepuelins enfermeiros prestavam
sempre cuidados em ambiente calmo e confortavg%Besponde que os enfermeiros
se preocupavam sempre em preservar a intimidadetelte enquanto prestavam
cuidados, 16,7% diz que o enfermeiro demorava seeprdar resposta as solicitagfes
e pedidos e 16,7% responde que os enfermeirosvajpdaempre na resolucdo de

burocracias do servico.
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3.2.2 DIMENSAO COMUNICACAO

Tal como foi feito no questionario dos enfermeisasge a comunicagdo que emergiu
do questionario dos utentes, aparecendo a cateigteraccdo do enfermeiro/ utente,
que por sua vez se orienta em dois sentidos ditemas complementares nas

subcategoriaRelacao de Ajudae Clarificacao.

Diagrama 4 — Processo de Comunicacao enfermeiro/ute (Utentes)

Apresentacéo do servigo

Presta apoio
}plaq:ﬁ)Ajuda Atendimento com simpatia
\ Valoriza problendss utentes
Paciéncia no atendimento

P4 Verifica se compreendeu
\ Clarificacio

\ Explica a situagéo do doente

Comunicacdo — Interacgdo Enfermeiraftite

Agrupamos as questdes do questionario dos uten@w@s trabalhar com as categorias
e subcategorias como se fez com a amostra dosrezifes, de acordo com a seguinte

tabela.

Tabela n° 5 — Distribuicdo das subcategorias na Camicacéo (utentes)

Subcategoria Questdes do questionario
Relacéo de Ajuda 10, 11, 15,16 e 17
Clarificagao 7e18
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3.2.2.1 -Variaveis inerentes a subcategoria Relag&oAjuda

Através da analise estatistica das variaveis @toog a frequéncia e a percentagem

representada em quadro.

Quadro n° 12 — Distribuicdo da amostra na subcateg@ Relacdo de Ajuda (Utentes)

Ndo se
aplica/sem As
opinido Nunca | vezes |Sempre Total
Subcategoria RELACAO DE AJUDA N % |N| % [N| % |IN| % |N| %
Q10. Os enfermeiros enquanto esteve a espera de
ser atendido preocuparam-se em lhe apresentar o
servico 4 133 |11]36,7 (121400 3 |10,0[30]100,0
Q11.Apoio e ajuda obtida do enfermeiro enquanto
esteve a espera de ser atendido na consulta
médica 1 3.3 3110,0[14]46,7[12]{40,0/30]100,0
Q15. Simpatia do enfermeiro 1133 [14]46,7]15]50,0[30]100,0
Q16. Importancia dada pelo enfermeiro aos
problemas dos utentes 1133 [17]56,7]12]40,0[30]100,0
Q17. Paciéncia mostrada pelo enfermeiro no
atendimento do utente 1133 [14]46,7]15]50,0|{30]100,0

Da andlise das questdes surge 0s seguintes gragpossentando a percentagem.

Gréfico n° 49 — Distribuicdo da amostra pela preoquacéo do enfermeiro em apresentar o servigo enquant
esteve a espera de ser atendido

Q10. Os enfermeiros enquanto esteve a espera de ser
se em |lhe apresentar o servico

atendido preocuparam-

Néo se aplica/sem Nunca As vezes
opinido

Sempre

Da andlise feita verifica-se que segundo os utantpsridos, os enfermeiros nao tém

por habito fazer apresentacdo do servico. Apend& #0s inquiridos respondeu
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“sempre” que esteve a espera de ser atendido esremifos preocuparam-se em lhe

apresentar o servico, 40% diz “as vezes” e 36, &gorede “nunca”.

Gréfico 50 — Distribuicdo da amostra pelo apoio ejada obtida do enfermeiro enquanto esteve a espede ser
atendido na consulta médica

Q11. Enquanto esteve a espera de ser atendido na co  nsulta médica sempre
que necessitou de apoio foi facil obter ajuda os en  fermeiros

N&o se aplica/sem Nunca As vezes Sempre
opiniao

Dos inquiridos 46,7% responde “4s vezes”, 40% medpd'sempre”, foi facil obter
ajuda sempre que precisou de apoio do enfermemoago estava a espera de ser
atendido na consulta médica e 10,0% dos inquirrdeponde nunca foi facil obter

apoio dos enfermeiros.

Gréfico n° 51 — Distribuicdo da amostra pela simpa do enfermeiro

Q15. Os enfermeiros atenderam-no com simpatia

Nunca As vezes Sempre
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Dos inquiridos 50% responde que os enfermeiros pseiro atenderam com simpatia,

46,7% responde “as vezes” e 3,3% “nunca” o atendemm simpatia.

Ser simpatico promove a comunicacdo e assegura ttanamissao mais facil de
mensagens acerca das necessidades do utente owodelipentos do servico. A
simpatia definida, pela psicologia, como a solilgéo com o estado mental de
alguém, juntamente com calor humano, enriquece®womportamentos facilitadores
da comunicacdo como a empatia. Por si sO ndo @exd para construir uma relacéo

de ajuda, mas aumenta a capacidade de o consequir.

Grafico n° 52 — Distribuicdo da amostra pela impor@ncia dada pelo enfermeiro aos seus problemas

Q16. Os enfermeiros davam importancia aos seus prob  lemas

Nunca As vezes Sempre

Na amostra dos inquiridos apenas 3,3% refere “riubéar% refere “as vezes” e 40%
refere que os enfermeiros davam sempre importéaesa seus problemas. O que
significa que de uma forma geral, tomaram consereahte em consideracdo as

opinides e sentimentos dos utentes.
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Gréfico n° 53 — Distribuicdo da amostra pela paciéia mostrada pelo enfermeiro no atendimento do utée

Q17. Os enfermeiros mostraram paciéncia no atendime  nto do utente

Nunca As vezes Sempre

Dos inquiridos 50% responde “sempre” e 46,7% refgre os enfermeiros revelam as

vezes paciéncia no atendimento do utente e apemasquirido diz “nunca”.

A paciéncia e o calor humano demonstrado num atemd sdo uma maneira nao
verbal de construir uma relagdo com o utente. Gifaat (Riley:98) um pensamento de
Ann Landers Calor , carinho e amizade sao as qualidades maseates no mundo.

Quem as possuir nunca estara so”

Em resumo, na subcategoria da Relacdo de Ajuda, d@6%6 utentes inquiridos
responderam que o0s enfermeiros enquanto esteve péraesle ser atendido,
preocuparam-se sempre em lhe apresentar o sed@é6,dos inquiridos diz que os
enfermeiros enquanto esteve a espera de ser atemalidonsulta médica, sempre |Ihe
deram apoio e ajuda, 50% diz que os enfermeiropreeforam simpaticos, 40% diz
gue o enfermeiro sempre deu importancia aos senlslepnas e 50% diz que os

enfermeiros sempre demonstraram paciéncia no atentb.
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3.2.2.2 -Variaveis inerentes a subcategoria Clarificacédo

Quadro n° 13 — Distribuicdo da amostra na subcatega Clarificacdo (Utentes)

Ndo se
aplica/sem
opinido Nunca | As vezes | Sempre Total
Subcategoria CLARIFICACAO N % IN| % IN| % |IN| % |IN| %
Q7. Verificagdo do enfermeiro se
compreendeu bem a infformagdo 2 67 | 4| 133 |14] 46,7 |10] 33,3 |30 100,0
Q18. Explicagao clara dada pelo
enfermeiro da sua situagao 10,0 | 13| 43,3 | 14| 46,7 |30] 100,0

Vejamos para cada uma das questdes, 0s seguiatiesgr

Grafico 54 — Distribuicdo da amostra pela verificago do enfermeiro se compreendeu bem a informacéo

Q7. Os enfermeiros verificaram se compreendeu bem a

informacéo

Néo se aplica/sem
opinido

Nunca

As vezes

Sempre

Aqui é aconselhavel existir uma certa empatia. Cdin&arl Roger (1980), a proposito

da empatia, € o entrar no mundo perceptual privdolooutro, ser sensivel aos

sentimentos que afluem na outra pessoa. Ou sghdagdo da percep¢ao com a outra,
orientando-a através das respostas que vai reacebé&md relacdo as respostas dos
inquiridos 13,3% refere que o enfermeiro nuncafigarse compreendeu a informacéao,

46,7% diz que o enfermeiro sé as vezes € que ceee 0s utentes compreenderam a
informacéo e 33,3% responde que o enfermeiro gargempre se compreendeu bem a

informacédo, o que revela que nem sempre o0s enfersnaistabelecem relacoes

empaticas com os utentes. Sera que € pelas céstacterdo servico de urgéncia?
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Gréfico n° 55 — Distribuicdo da mostra pela explicgdo clara dada pelo enfermeiro da sua situacéo

Q18. Os enfermeiros explicaram com clareza a sua si  tuacédo

Nunca As vezes Sempre

Das respostas dos inquiridos pode-se verificar1lfl% diz que os enfermeiros nunca
explicam com clareza a sua situacao, 43,3% explivezes e 46,7% refere que os
enfermeiros dédo explicacdes acerca da situacameldo utente de forma explicita,

contribuindo para a compreensdo de atitudes e giroeatos. O que pode revelar os
enfermeiros utilizam a técnica eficaz na descaaliio da hermética linguagem técnica
da saude.

Resumindo a subcategoria Clarificagdo os utentgsridos 33,3% responderam que 0s

enfermeiros verificam sempre se compreendeu anndgdio e 46,7% diz que os

enfermeiros dao sempre explicacdes claras solra sitsacao.
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3.2.3 AVALIACAO DA PRESTACAO DE CUIDADOS DE ENFERMBEM PELO

UTENTE

Por ultimo, temos as questdes que foram utilizpdas avaliar a prestacao de cuidados

de enfermagem, segundo os utentes, apresentadoadoocn®l4, as frequéncias e as

percentagens.

Quadro n° 14 — Distribuicdo da amostra na avaliagéda prestacdo de cuidados de Enfermagem pelos utest

AVALIACAO DA PRESTACAO DE Muito
CUIDADOS DE ENFERMAGEM PELOS bom Bom Suficiente | Insuficiente Total
UTENTES N| % IN| % IN| % [N| % |IN| %
Q21. Conhecimento que o enfermeiro tinha
sobre os cuidados de que necessitava 71233 |15]500 | 8 | 26,7 30]100,0
Q23. Atendimento que teve no servigo de
urgéncia do hospital 41133 |8 267 |11] 367 |7 23,3 [30]100,0
Q22. Avaliagao do acolhimento dos enfermeiros
no servico de urgéncia do hospital 51167 11367 [11] 367 |3 10,0 {30]100,0
Média 5 11 10 5

Séo apresentados em grafico a andlise de cada@qguest percentagem.

Gréfico n° 56 — Distribuicdo da amostra pela formaomo se avalia os conhecimentos que os enfermeiros
tinham sobre os cuidados que necessitava

Q21. Como avalia os conhecimenos que os enfermeiros
cuidados de que necessitava

tinham sobre os

Suficiente

Muito bom

Relativamente a forma como os utentes avaliam peemdmentos que os enfermeiros

tinham sobre os cuidados que necessitava 26,7%indpgridos responde que os
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enfermeiros tinham conhecimento Suficiente, 50%atin conhecimento Bom e 23,3%

tinham conhecimento Muito Bom sobre os cuidadosnguessitava.

Grafico n° 57 — Distribui¢cdo da amostra pela formaomo se avalia o acolhimento dos enfermeiros no s&go
de urgéncia do hospital

Q22. Como avalia o acolhimento dos enfermeiros nos  ervigo de urgéncia do
hospital

Insuficiente Suficiente Muito Bom

Relativamente a forma como os utentes avaliam ihiacento do enfermeiro no servigo
de urgéncia, os inquiridos respondem 10% respongefitiente, 36,7% Suficiente,
36,7% Bom e 16,7% de Muito Bom.

Gréfico n° 58 — Distribui¢cdo da amostra pela formaomo se avalia o atendimento que teve no servigo de
urgéncia do hospital

Q23. Como avalia o atendimento que teve no servico  de urgéncia do hospital

Insuficiente Suficiente Muito Bom
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Em relacdo a avaliacdo que o utente faz sobrermliatento que teve no servico de
urgéncia, 23,3% responde Insuficiente, 36,7% Sarftei, 26,7% Bom e 13,3% de

Muito Bom.

Resumindo, relativamente a avaliacdo da prestagdmiidlados de enfermagem pelos
utentes, 50% dos inquiridos, considera Bom o cantedo que o enfermeiro tem
sobre os cuidados de que o utente necessita, 3fiAdtdera suficiente o atendimento
que teve no servico de urgéncia e 36,7% considerm acolhimento pelos

enfermeiros no servico.

Fazendo uma juncao da escala de avaliacdo utilizadavais positivo (Bom e Muito
Bom) e Menos positivo (Insuficiente e Suficient@htivemos os dados que se
apresentam nos graficos que se seguem na avatiac@onhecimentos, acolhimento e

atendimento que tiveram no servigco de urgéncia.

Gréfico n° 59 — Distribuicdo da amostra pela avaligdo dos conhecimentos do enfermeiro

Avaliacdo conhecimentos

Menos positivo Mais positivo

Quanto ao conhecimento, 73,3% dos utentes ingsiddaliam este factor como mais

positivo e 26,7% menos positivo.
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Grafico n° 60 — Distribuicdo da amostra pela avaligdo do acolhimento

Avaliacé@o acolhimento

60

Menos positivo Mais positivo

Em relacdo aos utentes inquiridos 53,3% responde pwsitivo e 46,7% menos

positivo. Hesbeen (2000), defende que o acolhimesgaer algumas caracteristicas e
exigéncias, no dominio do relacionamento humaneaodera haver generalizacdes.
O enfermeiro tera de adequar os conhecimentossgei@iforma personalizada a cada

utente, utilizando criatividade e arte.

Grafico n° 61 — Distribuicdo da amostra pelo atendiento no servico de urgéncia

Avaliacéo atendimento

%

Menos positivo Mais positivo
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Quanto ao atendimento que tiveram no servico dé&ngig, 60% dos inquiridos

responde que foi Menos positivo e 40% foi Mais posi
Tal como podemos verificar através dos quadrosriargs, aquele que apresenta

aspectos menos positivos, € o quadro relativo edahento. Nao tendo estudado a

causa, sugerimos para futuros estudos.
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3.3. O PROCESSO DE INTERACQAO ENFERMEIRO /UTENTRaatir da
observacao

Obedecendo a uma logica sequencial, através d#&éseardds dados da observacéo,

verificamos que o0 constructo interacgdo enfermemténte volta aparecer na

categorizacao dos dados de observacéo, tal conmbeaea com 0s questionarios. Face

a isto, o constructo sera definido, bem como arslegdo com as categorias e as

subcategorias. Assim, como grande diferenca, hssiaadar o facto de ser no contexto

sala de tratamento e sala de espera dos utentes guteraccoes acontecem. De referir

que o espaco onde tal acontece estar presentesmeritneo, diversos utentes, alguns

familiares, auxiliares de ac¢cédo médica, enfermeias vezes o médico.

Consideramos a gestdo de sentimentos e a informagddracar um conjunto de
indicadores a ter em conta na observacdo, comoessdo facial, toque, tom de voz,

postura corporal, olhar e escuta na observaca@antobservados cinco enfermeiros.

Fez-se dez notas de campo, duas por enfermeiro.

Com base na andlise das unidades de significagioatas de campo, identificamos

tipos de accdo empreendidos pelos sujeitos do ma$sdo (ver diagrama 5).

Diagrama n° 5 — Processo de Interac¢cdo Enfermeiro/téhte na observagéo

Prestacdo de cuidados técnico instrument
Enfermeiro? Avaliacdo diagnéstica
Ensino/ Informacgédo

Iniciativa d

interacgﬁckﬁl Pedido de ajuda
ent<

Pedido de informacéo
Interacgao enfermeiro/ute Com privacidade
Local de interacc;éﬁv
A N
Sem privacidade

Interrupcédo da interacg?g Utentes

Por outros

Sem pressao
Pressé&o exercida/v

Com pressao
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Salientamos que a concepcao do cuidado de enfenmagentece em sobreposicdo na

interaccao, através da realizacdo de cuidadosimstrtais, de ensino e de informacéao.

No processo de interaccdo de enfermeiro/utentetifid@amos quatro categorias:
Iniciativa da interaccép local de interaccap interrupcdo da interaccgopressao
exercida Seguidamente, apresentamos cada uma das casegonaalgumas unidades
de significacdo, com o objectivo de validarmos @ssas interpretagdes.

O conceito interaccdo sugere-nos a relacdo estatelentre duas pessoas (Adam,
1994; Watzlawick, 1993; Pearson 1992). No nossadesib processo interpessoal
concretiza-se na relagdo humana entre enfermeitenge.

A categoriainiciativa da interaccaprefere-se a pessoa que deu o primeiro passo para

iniciar a interaccao e o motivo que desencadeoicmi

Os dados obtidos através das observacOes, datiwdcidas interaccdes, foram: 5

interaccdes de iniciativa de enfermeiros e 5 deidtiva de utentes. Predomina a
iniciativa do enfermeiro para executar cuidadodrumsentais. Talvez por ser um

servico de urgéncia exista uma tendéncia para celmddomédico que centra a sua
atencdo no orgao doente e numa pratica clinicaazknho diagnostico e tratamento. Os
enfermeiros organizam a sua intervencédo a voltauildados técnicos instrumentais,
avaliacdo diagndstica, ensino/ informacao, sobrép@e. Estas intervencdes dirigidas
a utentes e familias sdo concretizadas com indieadodo verbais como: expressao
facial, tom de voz, postura, toque, escuta e olssim, relativamente a prestacao de

cuidados instrumentais, temos 4 interaccfes commsa0s segmentos. a enfermeira

dirige-se ao utente, com voz suave ... Sr. Manuelsemnecessario colocar um soro com medicagéo,
para ficar melhor ...” (NO — C2 — 200906)", *“... afemmeira fecha a porta e dirige-se a utengs...

Jodo tem um injectavel para fazer, prefere de@dawsfazer o injectavel em pé?...” (NO — A2- 1968)-

Verifica-se que o0s enfermeiros comecam a sua aog@oa execucao de prescricdes
médicas, sobrepondo-se, por vezes, com a recolhafalenacdo necessaria a uma
primeira avaliacédo e por vezes ensino. Sendo itidicde um saber agir tendo o utente
como o centro da sua atencédo, tal como no estwahtuatio por Gouveia (2002). O

inicio da interaccdo, na maioria das vezes, dosremdiros para a execucdo de acto

instrumental ou para obter informacdes sob o esthdizo do utente, pode revelar que
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0s enfermeiros tém o utente como o centro da ®mgab. Pelo facto de iniciarem as
interacgcdes com actos instrumentais ndo os impedgudlar o utente a atravessar um
momento de crise e a estabelecer uma relagcéo deirapgéo facultando o crescimento
do utente. Isto vai de encontro com o estudo dev@au(2002) sobre interacgao

Enfermeiro — Cliente num servigco de urgéncia.

Existe uma relacdo de ajuda do enfermeiro na m@&stade cuidados técnicos
instrumentais, demonstrada por a expresséo fdoial,de voz, toque, escuta, olhar,

estando presentes nas notas de campo, como podemisar “... Utente fala com o

enfermeira e diz... nunca fiz nenhuma injecgéo, 888 O enfermeiro responde com voz baixa e calma
...um pouco, mas fique tranquilo é pouco doloroscer@ermeiro toca na roupa do doente e procura
destapar apenas a zona glitea escuta a utente “ (NO — A2- 19-09-06).

“...Utente com voz autoritaria, dirige-se ao enfemmei sou doente do foro psiquiatrico e hoje, sin-m
muito mal. Chame o psiquiatra... enfermeiro com ¢a@ma explica ao utente Fique calmo vou ver a
sua tensdo para saber se estad com taquicardiaetergunta — O que é isso? O enfermeiro explica
..."(NO — D2 - 06-10-06).

“...Utente, com voz ansiosa, informa a enfermeiff@sho a minha filha la fora. E muito

grave...Enfermeira olha para a utente e responaievoa calma.Ndo. Mas tem de fazer uns exames.
N&o fique preocupada...”(NO — E1 - 06 /10/ IRpde-se dizer que os enfermeiros observados
consideram a pessoa como um todo, evidenciam tegpdo outro (utente), como

pessoa e nao como um corpo que é alvo de intergsmgenfermagem.

Procedimentos semelhantes sdo adoptados relatit@@evaliacdo diagnodstica, nas 2
interaccOes de pesquisa de sintomas, tendo conextvbj imediato a recolha de

informacé&o para planear cuidadasiyfermeira aproxima-se da utente e pergunta...quabtivo

que a trouxe ao hospital? ...” (NO — C1- 200906), a enfermeira inclina-se para avaliar a tenséo

arterial... Fique calma, ja vai ser observada pelo médicotu@ms ter a tensdo alta?...” (NO — C2-

200906). D0 oportunidade ao utente de exprimir sentimeetqweocupacdes. E ao
mesmo tempo uma demonstracdo de simpatia, afaielidateresse e preocupacéo

Aconteceu 0 mesmo na outra interac¢ao Enfermeira dirige-se ao utente com voz suave e
baixa — Qual foi o motivo porque veio ao hospitdi@nte responde, sentia tonturas e perda de faga n

pernas. Enfermeira toca no ombro da utente e ptrguh hipertensa? ...” (NO — D1 — 06-10-06).
enfermeiro detentor da experiéncia clinica tem eommhentos para saber quando os
utentes estdo ansiosos e que por vezes ficam osilpdrante o contexto (ambiente
hospitalar) ou perante alguém que lhe é estranhi@r(eeiro). Tém dificuldade em

expressar sentimentos e queixas, o enfermeiro -@sid@adescodificar as queixas. Pois
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também utiliza o toque na interac¢éo, para ganitanfianca do utente. Nao devemos
esquecer que a forma como se toca o outro € irdilaga pela cultura e pela maneira de
ser e estar de cada pessoa. Por isso, é necassaindado com a sua utilizagédo para
evitar ser interpretado como uma atitude invasRar. tais razdes, frequentemente, o
enfermeiro precisa de gerir a expressao de serttsiantilizando estratégias como: dar
espaco ao utente, apoiando a expressédo dos me&same.no caso apresentado, na sala

de tratamenta,. Enf. — Sabe se tem alguma doenca? (com o torozibaixo)

Utente — Que eu saiba ndo, a minha tensao es?a alta

Enf. — Um pouco alta, ndo faz nenhuma medicacéo?

(aenf. ajuda a utente a descer a manga e leugard a sala de espera e entra no gabinete médico
...(NO - C1 —20-9-06).

Existe a concessdo de espaco e 0 apoio a verlddizig expressao de sentimentos,
assim como adopc¢ao de uma atitude de apoio ndalypdra o utente se expressar.
Na avaliacdo diagnostica esta presente a obserda@itente. Alids, na profissdo de
enfermagem, o acto de observar torna-se complexovemque ndo estamos a trabalhar
com objectos que sdo manipulados, mas sim, conog®esgie sdo seres humano, que
também tém o direito de ser respeitados e de gxigiacidade e qualidade de cuidados

que Ihe sdo prestados.

Relativamente ao ensino / informagé&o, o enferm@conhece que o utente tem direito
a informacdo, assim como, as justificagcbes paraxecugdo de determinados
procedimentos. Como se vé (no extracto em baixo)nrmacdes acerca de horarios

do utente em S.O., assim como de algumas normasréito,...” Enf. —(enf. olha para a

filha da utente) A sua mée tem de ficar internadaS®© para realizar alguns exames. Como ndo temos
onde guardar a roupa e os valores, a familia castierar, mas se ndo desejar, fazemos espoélio de
valores...(enf continua a falar com uma voz suaveldamdicacdes sobre as normas do servico)

Filha — Estd bem eu levo (com voz triste e apreahsi

Enf — Amanha pode ter informac8es as 10 horas. Betkar o seu contacto telefénico caso tenhamos

necessidade de entrar em contacto consigo.”...(NQ — E2-11-06)A informagao contribui para
a compreensdo de atitudes e de procedimentos. Fagsmo no ensino, utilizando
literatura como meio auxiliar para explicar deteradios procedimentos, como vemos

no seguinte (extracto),.” Enf. — (Dirige olhar para o acompanhante). Ealgalia devera ser
substituida ao fim de 1 semana no C. de saludeelhe passar um guia de tratamento para entragar |
Acompanhante — (olha para o enf. com olhar preatnjpa sé entregar no Centro de saude.

Enf. — (toca no ombro do utente) a sua higiendta & mesma forma habitual, devera ter em atencao

ndo puxar a algalia e beber muitos liquidos. (Eeatrem folheto ao familiar). Tera ai toda a inforémag
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em relacdo aos cuidados com a algalia.”...(NO — E12-11-06). Estas interac¢cdes sao de
iniciativa do enfermeiro com periodos de tempovaréam até 20 minutos, nas quais se
identificam um conjunto de caracteristicas terapést o toque, a escuta, o olhar,
postura corporal. A comunicacéo terapéutica suogambito de uma relacdo de ajuda
numa interacgao interpessoal. Esta tem por baserelagio reciproca, assimétrica e
dialéctica entre duas ou mais pessoas no sentidoudar e receber mensagens verbais
e nao verbais que tenham por base a empatia, emmancongruéncia e autenticidade
(Riley, 2004; Smith, 1992; Rogers, 1983). Carazteta pela parceria estabelecida com

0 utente, no respeito pelas suas capacidadesaarazacio do seu papel.

Nas observacdes verificou-se que os enfermeiragnidvam os utentes / familiares
sobre procedimentos enquanto prestavam cuidadadant ensino. A informagao com
accdo pedagogica também se verificou noutros esty@momes, 2001; Basto e tal,
2000; Machado, 1995), denotando uma orientacaogopessoa como centro de atencao

e parceiro nos cuidados.

Os motivos da iniciativa de interaccdo do utenfereen-se a pedidos de ajuda e de

informac&o, como se pode confirmar através dosaexis de nota de campo.Sr.2

enfermeira, vivo sozinha, agradecia que avisa-@entro do Dia, para me virem buscar e....” (NO — Al-

190906), ou “...Sr.2 enf. Estou no servico a 2 hoaasminhas andlises ja chegaram? ..."(NO — B1 —

240906). Os utentes iniciam a interaccdo a maioria das veaea pedir ajuda ou
informac&o. Em algumas interac¢cdes denota-se uma agressividade e ansiedade,

tanto do utente como do enfermeiro, como se pod@ele extracto “...Utente — Sr.2 Enf.

estou no servigo a 3 horas, a espera de cirur@aha médicos? (com o tom de voz de irritagéo)
Enf. — Foi contactado o médico telefonicamente, denesperar. (em tom de voz alto e frio) ...” (NO —
B2 — 24-9-06).

O local de interaccamefere-se ao espaco fisico onde ocorreu a int&oa€g servico de
urgéncia presta cuidados a doentes, com doencia fibsituacdo urgente/ emergente.
Possui uma equipa multiplidisciplinar, constitupta médicos, enfermeiros, auxiliares
de accdo médica e administrativos. E um local andste, por vezes, muito stress e
uma grande afluéncia de utentes.

As interaccdes foram feitas na sala de espera salaale tratamentos.
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Das 10 interaccdes, 8 foram feitas na sala denteaito e 2 na sala de espera.

Com privacidade, que se traduz por espaco nao ctthpdo por outros utentes,

preservando a intimidade do utente(Na sala de Enfermagem, o enfermeiro fecha aapert

aproxima-se com passos suaves do utente). Enf.Jo&w tem um injectavel para fazer, prefere de#tar
ou fazer o injectavel em pé? (NO — A2- 19-09-06).

Quanto a privacidade, Watson (1985) refere quesnedpeito nos cuidados as zonas
intimas, contribui para a crescente despersonalizgge ocorre nos hospitais e uma

violacdo da privacidade da pessoa.

Veiga (1994), num estudo efectuado sobre o cuidaintimidade, identificou nos
clientes sentimentos de harmonia quando se sentigipeitados e atendidos em tempo
atil e sentimentos de desarmonia quando ndo resjsit na intimidade e nas

solicitacdes.

Nas 8 interac¢Oesfectuadas com privacidade verificou-se, que osremdiros observados
demonstraram respeito pela privacidade do utentareservaram a dignidade do utente,

tratando-o pelo nome.

Num estudo efectuado por Estanqueiro (1993) aasgpstam de ser tratadas pelo nome ou

cumprimentadas calorosamente, por se sentiremgiaicam atendimento diferenciado.

Basto (1998) também observou no grupo de enfermaibbre o qual incidiu o seu estudo, a

existéncia de comportamentos de respeito pelagiizde do cliente, quer na colheita de dados

BN

qguer nas medidas de intervengdo dirigidas a mudaecZomportamentos, na interacgao

terapéutica com o cliente.

Sem privacidadd€?) interaccOes, na sala de espera, espaco colinpddipor outros

utentes. A existéncia de amplos espacos, partithado outros utentes e por outros
profissionais de saude, que se movimentam rapid@mda um lado para outro
compromete a individualidade da pessoa. E de saligne houve um esforco, por parte
dos enfermeiros, para manter a privacidade do ejternvidando-o para a sala de
tratamento ou através de cortinas amoviveis oudlarip corpo como barreira. Baixa o

tom de voz e aproxima-se o suficiente para a cgavegr inaudivel por outros utentes.
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Sédo deste modo criadas condi¢cbes de privacidadspenibilidade que permitem a

verbalizacdo de queixag@nfermeiro aproxima-se duma utente que esta semadala de espera,

com um facies de sofrimento, toca no ombro)
Enf. — O que sente? Qual o motivo que a trouxe @apital? Utente — a 1 hora comecei por sentir

dorméncia no braco direito. Estou com med(NO — C1 — 20-9-06).

A interaccao verbal é o instrumento psicoterape(titlizado, quer para incentivar o

utente a verbalizar queixas, quer para o enfernfi@aer chegar a sua mensagem.

Embora existam espacos separados por cortinas entedoque estdo em maca, nem
sempre é suficiente para preservar a privacidadetelate. Nao podemos deixar de

salientar, que a ameaca a privacidade € uma comastaste tipo de servico.

Tal como foi verificado no estudo de Gouveia (2008 servicos de urgéncia sao
espacos frequentados por muita gente. Espacothpdds com outros utentes que, por
vezes, se encontram a espera de ser atendidoséodeatresultados de valores
laboratoriais, com profissionais de salude que semamtam rapidamente, atendendo
utentes segundo as necessidades prioritarias, oomefgndo a individualidade do

utente.

A interrupcdo da interaccdcé definida como paragem breve de uma interaccao
ocasionada por qualquer interveniente. Nas intéescglo estudo verificou-se que
houve 5 interrupgdes: 2 interrupcdes provocadasuprtes, as restantes por médico,
por auxiliar de accdo médica e por um bombeiro.amforvarios 0os motivos que
estiveram subjacentes tendo-se verificado que exgag interromperam as interaccoes

ou para pedir informacdo ou ajyda(abrem a porta) entra um utente e diz com \&sustada
enfermeira esta ali uma senhora que se sentiu oabeo chdo...”"(NO — C2 — 20-9-06) .

O médico para pedir, que realiza-se cuidados im&ntiais a um utente,”(o doutor X,
entra com outra ficha na méo e pede para fazemupdécacéo a outro doente...”(NO — C2 — 20-9-06).

O auxiliar e 0 bombeiro para darem uma informaedativa a um utente.

Esta situacdo faz-nos pensar na imprevisibilidade @fecta os cuidados de

enfermagem, num pequeno espaco de tempo, num esewigrgéncia. Isto pode ser
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indicativa da dificuldade que, por vezes, o enfémoneem em tracar um planeamento

organizado de cuidados.

As inumeras solicitacdes a que um enfermeiro, nemi® de urgéncia, esta sujeito
podera constituir uma dificuldade em dar uma rasposediata. No entanto, na maioria
das vezes verifica-se que interrompe as interaggées responder as solicitacdes, tal
como o verificado no estudo de interaccdo EnfewmeirCliente num servico de

urgéncia Gouveia (2002).

A pressao exerciddraduz a existéncia de tensdao de origem psic@disica ou

ambiental sobre o enfermeiro, durante a interaccao.

Verificou-se que, das 10 interacgdes, 7 foram sessfo e 3 com pressao. A prestacao
de cuidados foi de forma organizada e individudiézprestando atencdo as queixas dos
utentes, procurando ajuda-lo na resolucdo do prable..enfermeiro ajuda a utente a puxar a
camisola, fala com a utenteD.. Maria dé-me o brago para avaliar a tensdo ..."(N@1 — 061006). A
temperatura ambiente estava agradavel procuranidm conforto, privacidade e
condicbes para a prestacdo de cuidados técnicosunmentais acompanhadas de

informac&o e ensino. Numa das interaccdes foralzaaas técnicas de relaxamento

“...enfermeira dirige-se & utente com voz calma, £ .di depois de avaliar a tenséo, eu falo com o

médico. A sua tensdo esta normal, assim como ®,pfitgie calmo, respire fundo e liberte 0 ar com

suavidade...."NO — D2 — 06-10-0&A mudanca de atitude dos enfermeiros no atendimento

nao sofreu alteracdes seja no inicio do turno ofinmo

Relativamente ao ambiente de trabalho, caracteseopor um ambiente confuso,
congestionado, com entrada continua de utentes eepes, com familiares a pedirem
informacdes. Em alguns momentos, com algum tempsplera dos utentes em relacéo
aos cuidados de enfermagem, o que acelerava odinrabalho do enfermeiro, motivo

das interac¢des por vezes serem curtas.

Gabete (2000) ao referir-se ao trabalho dos enfesmafirma que na profissdo de

enfermagem, a sobrecarga fisica esta presentenqueabalho realizado, quase sempre
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de pé e em ritmo acelerado, quer nas posturasfeséweis assumidas nos cuidados.

Este facto é bem patente no nosso estudo.

Nas interac¢cdes com pressacitente com uma voz autoritaria dirige-se a enfarey e diz ...
deixei o meu filho a fazer a ficha, tenho de jaaleservado ...” (NO — D2 — 06-10-08)numa delas
uma certa agressividade utente com o tom de voz de irritagdo, dirige-saf@reneira..Sr.2 Enf.
estou no servico a 3 hora, a espera de cirurgia, h#& médicos? ...” (NO — B2 — 240908
comportamento agressivo pode resultar da raiva, amacdo em resposta a um
sentimento de impoténcia ou descontrolo. Este pedelar uma falta de respeito de
outra pessoa, pelos nossos sentimentos ou umagddoldo nosso direito a sermos

tratados com cortesia e consideracéao.

Os enfermeiros tornam-se alvos faceis e particiatenexpostos as agressodes verbais e
fisicas. Esta confirmado em varios estudos, queenscos de urgéncia e 0s servigos de
psiquiatria, sdo aqueles que apresentam maioréncia de agressdes Gabete (2000).
Pela dindmica do servico, o enfermeiro ndo tem apemm utente, mas Vvarias
solicitacdes, exigindo a necessidade de estaroatenido o que o rodeia e, por vezes,

pode traduzir-se em alguma tenséo e stress.

Para Menzes (1970) citado por Ferreira (1996), abalho de enfermagem é
caracterizado pelo contacto permanente com pesdoastes, pela incerteza do
restabelecimento dos doentes, por cuidar de doeaes doencas incuraveis, pelo
confronto com a realidade do sofrimento e da mertpela execucdo de tarefas

desgastantes. Todas estas situacdes sao geraectasss.

Em resumo, da interaccdo de enfermeiro/ utente mposleconcluir que existe a
preocupacao de estar em sintonia com que a ouED@P@sta a sentir, sem subestimar
0s sentimentos do outro. Na interaccao esteve iieesecomunicacao nao-verbal, o
toque, o olhar, a presenca de uma emocao, detetanaieavés das expressoes faciais e

do perfil dindmico dos movimentos dos membros pasdura.

Chalifour (1989) considera, o olhar o primeiro s#mtutilizado quando entramos em
contacto com alguém e constitui para o enfermeinomeio importante de entrar em

relacéo.
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O toque é uma forma poderosa de demonstrar a gr@g@o humana, particularmente
importante quando o utente esta numa situacdonbsatraendo sido utilizada nas
interaccgoes.

Sera que o comportamento dos enfermeiros em retexéoidar estd a mudar?
Num estudo de Mccabe (2004) investigou as expeadagmios doentes, relativamente a
comunicacdo enfermeiro-doente, referenciado pomwlCAealey (2006) os doentes

afirmavam frequentemente que os enfermeiros n& dagam informacao suficiente,

pareciam interessar-se mais pelas tarefas do tprectam os doentes.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O objectivo deste estudo era procurar saber sanargoacao do enfermeiro / utente
interferia no cuidar. Para responder ao objecBuogiram algumas questodes:

Que tipo de interaccéo se estabelece no servigog@acia entre enfermeiro / utente?
Que tipo de informacao/ ensino se faz no servicorgéncia (area balcéao)?

Se a comunicacéo interferia na qualidade de cagldd enfermagem?

Da observacéo atenta dos resultados obtidos,cz&es®& que ha uma orientacdo para o
cuidar, com valorizacdo dos cuidados relaciondetivamente aos cuidados técnicos,
gue se identificam com as ideias de autores (Headerl961; Leinninger, 1970 e
Watson, 1988).

Do constructo Concepcao do Cuidado de Enfermagerargéu a categoria Dominio do
Conhecimento, que engloba as subcategorias, inf@mnaensino e prestacdo de
cuidados. A execucédo do cuidado de enfermagemuymp@ssinformar, o que para o
enfermeiro ndo deverd traduzir-se apenas em tragdmide informacgdo. Segundo
Parente (1999), informar pressupde que quem tramsaiinformacdo adopte uma
atitude profissional e acompanhe o doente e asogessignificativas, em todo o
processo de adaptacdo a informacdo. No entantdic&eros que nem sempre o
enfermeiro o faz, emergindo por vezes a informagioo mero acto de informar, ao

transmitir“ ...a enfermeira disse a senhora para ndo falarompitis ficava com falta de ar ...".

Talvez isto aconteca por ser um servi¢o de urgéncia

Através da analise estatistica do questionariofismuise que, dos enfermeiros
inquiridos, 86,6% tém presente a informacao, quamdstam cuidados de enfermagem,
assim como é manifestada nos extractos das respals¢atas,..”A informagéo ajuda o
utente e familiares a libertar o stress e os medtsI6; “... é relevante o fornecimento de informagédo
escrita e oral ao utente/ acompanhante acercantawencdes de enfermagem...”EI180mo do
extracto de observacg&o.o enfermeiro da informacdes sob o horario detagsem S. O. a um

familiar de um utente que fica internado...”(NO —#2-11-06).
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Os nossos resultados contrariam o estudo que N@I5] fez sobre a comunicacao

com o doente. Esta autora verificou que mais dadeetla amostra ndo possuia muita
informacdo factual sobre a sua situacéo clinicaimsrevelou que os profissionais de

saude ndo estavam a cumprir o seu dever de forimdoemacédo aos doentes, ou de

uma forma adequada, as caracteristicas do doente.

A informacéo relevante constitui um recurso vitalgpquem esta doente. No entanto, 0s
técnicos de saude frequentemente ndo satisfazeamestssidade (Corney, 1996), ou

porque ndo a fornecem ou porque nao verificam getrBmsmitida de forma

compreensivel (Ley, 1988; Corney, 1996).

Dos enfermeiros inquiridos, apenas 20,0% refereenddio sempre informagéo sobre 0s
recursos da comunidade. Também, relativamente aestes inquiridos, 20,0%
respondem “sempre” e 40% responderam “as vezesEnfermeiros nao fornecem
informagéo acerca dos recursos da comunidade.idsesé assim que no servigo de
urgéncia nao existe esta preocupacdo. No entamto extracto de texto foi frisado

“...dar informac®es sobre as redes de apoio é impertanEl27.

Relativamente ao ensino, 56,75% dos enfermeiragiridgs faz ensino relativamente
aos cuidados de enfermagem, 83,3% adapta a linguagerau cultural do utente, mas
nem sempre fornecem informacdo escrita, contrasiamdque expressaram, alguns

enfermeiros, na resposta aberta.

Multiplos factores poderéo estar associados a essetados. Sera que nado esta ligada
ao facto de ser uma area de atendimento, com raflitncia de utentes e muitas

solicitagcoes?

No entanto, os enfermeiros do estudo parecem ergyusel num quadro, que tem
subjacente na sua intervencéo, as crencas e vaosasentes, em que o centro da sua
atencdo é a pessoa. Situam-se num modelo de egrmague contraria a pratica de
enfermagem, o modelo biomédico encontrado nos estdd Pearson, 1994; Salvado,
1994. Isto manifesta, de certa forma, a atencéendiermeiro para a identificacdo das
necessidades do utente e a implementagcdo de avgbessérias a sua satisfacdo. Por
outro lado partilha o poder, como diz Colliére (29%11)“ cuidar é agir sobre o poder

de existir, permitindo a este poder desenvolvers®ilizar-se, utilizar-se...”.
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Desta forma, a pratica dos cuidados de enfermagentece no encontro entre a pessoa
gue cuida e a pessoa que é cuidada. Isto sigsificeapaz de ir ao encontro da outra
pessoa e para quem € cuidado, o desenvolvimentseuntimento de seguranca.

O enfermeiro ao adoptar uma estratégia de inteéergentrada nas necessidades dos

clientes, foge ao trabalho realizado por tarefa¢Adoeira, 2000).

Contudo, pensamos que a proposta de Watson (168&)lisa um pouco nos sujeitos
do estudo, dado a autora defender que a educabé® a&salude é uma das funcdes do
enfermeiro. Ela chega a propor o ensino / apregdimainterpessoal como o factor
major do cuidado. O enfermeiro aprende com o doargea historia, sua perspectiva
pessoal, enquanto o doente recebe do enfermeimeetes de natureza cognitiva e

outros que o ensinam a lidar com a sua situac@wcdpacidade.

Como verificamos nos questionarios e nas notasad®wa, algumas atitudes mudaram
relativamente ao atendimento do utente. A orieataghcuidado de enfermagem para a
pessoa, permitiu cuidar numa perspectiva holigtidaumanista. Através da analise
estatistica, verificamos que 56,7% dos inquiridgslando presta cuidados de
enfermagem, garante a privacidade dos utentesoeizalas opinides dos utentes nas
intervencdes de enfermagem. Privacidade e intineidsitb conceitos que surgem na
analise dos dados complementando-se, na prestagamidados, o que se torna

compreensivo se recordarmos que no dicionarionidéde € sindonimo de privacidade.

Relativamente ao constructo Comunicacéo, surgéegmaa da interaccado enfermeiro /
utente, sendo explicado este conceito através ulasategorias relacdo de ajuda e

clarificacéo.

A interaccao foi referenciada como indispensavslintervengdes de enfermagem para
atingir fins na prestacdo de cuidados, mas emaygieda atencdo centrada em cada

pessoa de forma particular. Tendo sido referencipelos enfermeiros nas frases

“..através da comunicacdo apercebemo-nos da form&s marrecta de prestar cuidado com

qualidade...”"EI10"...a comunicacdo permite-nos prestadados personalizados..."EI11, EI13, EI16,

EI20, EI22, “...sem interac¢do ndo ha cuidados dererdgem...”EI26A comunicacao surge aqui
como um processo eficaz na prestacdo de cuidadstm m em atencdo a

individualidade. De acordo com Bernardo (1993)rdaposta é a missao do enfermeiro
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que através duma comunicacao terapéutica, deviestagar as necessidades basicas de
cada utente. E importante referir que a presengaséncia de uma comunicacéo eficaz
determina o contexto / ambiente em que os cuidadogprestados. Quando um utente
diz que as informacdes sobre a dindmica do sesdgdornecidas por outro utente, ou
quando pergunta ao enfermeiro 0 seu diagnostiagupoo médico s6 mandou fazer

aquela medig&o, ndo poderé dizer-se que a comaoiesteve presente.

A comunicacao verbal, entendida como o uso da palaara comunicar mensagens e
também conseguida pela escrita, encontra-se peesanfrase...a comunicagéo escrita é

também importante para que fique um registo e paentinuidade de cuidados...”El6, EIf8odemos

considerar que a comunicagdo verbal, expressa qualalade, € a base de todo o
processo de comunicacdo entre o enfermeiro e deutdo entanto, o enfermeiro que
possui competéncia comunicativa torna-se dispomiae a totalidade da comunicacgao
com o utente, ndo se restringindo as palavras gtee gronuncia, como podemos

verificar nos enxertos, a comunicacao nao verimabém se encontra presenteuUtente

aproxima-se da enfermeira com uma expressdo dedads ".... (NO — Al- 19-09-06), ...” a

comunicacao nao verbal do utente por vezes traesioi o que esta a sentir ..." EI11.

Revela-se-nos assim, de extrema importancia parexexucdo do cuidado de

enfermagem com orientacao para a pessoa, a Uiizie uma comunicagcédo mista. Isto
€, a utilizacdo simultanea e conjugada de comuiicaerbal e ndo verbal o que sera
facilitador do processo terapéutico e do estabulemio de uma relacédo de ajuda. Tendo

por base a pessoa, valorizando a unicidade de ciavéa que emerge do segmento,
“...em doentes em mutismo, e afasicos a linguagemveémal transmite-nos dados importantes acerca
dos habitos e personalidade dos mesmos..."El12a ‘linguagem das emocdes é&.uma forma de
comunicagdao rica, que (...) mostra o que realmentesaoa esta a sentir ... em que o enfermeiro deve

estar atento a todas as manifestacdes e agir ddgoamam a informacéo ...” EI30.

Também Wilkes & Wallis (1998) desenvolveram um éstaujo objectivo era perceber
gual a estrutura do cuidar, a partir da experiédomalunos do curso de enfermagem,
concluiram que esta se materializava e actualiaaaaés da comunicacao (i.e., ouvir,
falar, explicar, tocar, educar, expressar sentiognpromover conforto (fazer assistir,
ajudar); ser competente (avaliar, estar atentauéas do doente, ter conhecimentos e
capacidades, ser responsavel e ser profissiorsddl; eomprometido (fazer, amar, nao

mostrar preconceito, estar presente); ter conseigassistir, dar dignidade e respeito a

180



pessoa, fazer, tratar como a si proprio); ser dente e advogar pelas necessidades das
pessoas. NO nosso estudo constata-se que existeadéacias em alguns elementos
do cuidar apresentados no estudo de Wilkes & Wdl&ss situam-se na comunicagéo,
no promover o conforto, ser competente e assistin dignidade e respeito. Pelas
respostas no questionario aplicado aos utenteficaese que 50% (15) dos inquiridos
responde, que o0s enfermeiros atendem sempre copat@nDs utentes e mostram
paciéncia no atendimento. Ha& uma aproximacdo r@g&ele ganha assim uma certa

densidade a relacdo de ajuda.

Sendo a comunicagdo um processo relacional quadieztna interac¢ao entre duas ou
mais pessoas, podemos considerar que, sem comdmiadificilmente havera relagédo
de ajuda. Pois é esta que propicia 0 desenvolvonefgctivo da mesma. Pelo que
comunicacao e relacdo de ajuda surgem muitas veegsadas no mesmo momento de
cuidados, como no extracto.a enfermeira olha para a filha da utente e dizaarsée vai ficar
internada ... e explica com linguagem adequada deugefilha ...” (NO — E2 -12- 11 -06A relagao

de ajuda € a esséncia do cuidado de enfermagemuem ser humano, cada pessoa €
anico, necessitando de uma atencéo individualiredeesolucdo dos seus problemas.
Na dimensdo Comunicagdo que nos encontramos aanalerge de forma clara a
relacdo de ajuda. Segundo Chalifour (1980), suegentdraccdo entre enfermeiro e o
cliente numa tentativa de satisfacdo das necessiddd ajuda do cliente. Ajudar
alguém na satisfacdo das suas necessidades irapboa 0 estabelecimento de uma
relacdo especial, porque intencional e dirigidaadacpessoa em particular. Dos
enfermeiros inquiridos, 76,7% valoriza sempre asble@mas dos utentes, 50% presta
sempre atencdo a comunicacao verbal e ndo vea8bo6presta sempre atendimento
imediato quando solicitado e apenas 10% (3) enfeosa@liz que se preocupa em
apresentar o0 servigo. Surge-nos a pergunta porque és enfermeiros ndo apresentam

0 servigco? Seré que € por ser um servico de Urg@nci

Agir de acordo com as verdadeiras necessidadelguiena da pessoa, significa planear
e executar cuidados centrados nelas. E a manaina oo acto ou um gesto, toma
sentido para a pessoa, que faz que seja de ajedateébuia para o seu bem-estar,
enquanto particular e Unica (Hesbeen, 1996). E essentido expresso pof,.a
enfermeira ajuda a utente a puxar a camisola e@@omanga para avaliacdo de tensao arterial... e diz

...D. Maria dé-me o braco para avaliar a sua tens&agNO — D1 — 06-10-06)Trata a utente pelo
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nome, ter um nome significa possuir uma existéraipartir de sua enunciacéo, tem
lugar a sua presenca intencional com os outrosfasndo o desejo inato do ser
humano de tornar-se conhecido. Esta preocupacé@qmasoa, no sentido de lhe dar a
resposta mais adequada, requer da parte do enferomaa atencdo especial, que se
manifesta através do respeito pela mesma. Assima twisibilidade nas atitudes
cuidativas do enfermeiro, nomeadamente atravéspiacilade de escuta desenvolvida
e utilizada em cada situagdo ou no momento dosdasl

Também da analise efectuada sobressai a preocupagéo respeito pelo utente que,
enquanto tal, tem o direito de intervir activamente processo de cuidados. Dos
enfermeiros inquiridos, 80,0% mostram desejo empezeander o utente, 76,7% ajuda
sempre a clarificar as queixas que o levam a urgé&nprocuram saber se entenderam
as informacdes. As suas intervencdes surgem delaomm o plano tracado com o
utente, respeitando suas crencas. Num estudoaalfzor O’Conner et al (1990), em
30 doentes com cancer pré-diagnosticado, o resukadontrado foi que a fé foi o
factor que mais contribuiu para o significado ddayiassim como para lidar com o
diagndstico. O efeito-placebo esta relacionado ra.c0 processo de cura pode ser
influenciado por determinadas atitudes sendo tdpoitantes, nalgumas situagoes,
guanto os procedimentos terapéuticos. Razali (198@ta o caso de uma mulher
malaia de 38 anos com o diagnoéstico de um distihipersonalidade, que acreditava
gue 0s seus sintomas eram causados por mausasspritioente foi tratada com uma
cerimbénia xamanistica de cura malaia quando outaiamentos tinham falhado. A
doente melhorou no terceiro dia, atribuindo isset&ada dos espiritos do seu corpo.

Muitos doentes usam crencas religiosas para lofaras suas doencas.

No seu estudo, Mendes e tal. (1988), concluem aquenainicacéo pode ser considerada
como comportamento que objectiva a reflexdo, ociamt@mento, a troca de
informacdes, de ideias, de imagens e de sentimefsasdo um atendimento mais

humano.

Quer do enfermeiro, quer do utente reconhecem-secamjunto de factores que
contribuem para uma aproximacdo na relacdo inforn@bnstata-se que a
disponibilidade e a simpatia contribuem para a apracdo. A disponibilidade

encontrada em outros estudos (Swanson, 1991; L@O&S) e referida por alguns
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autores, como a abertura ao outro. Por sua vepnQE997) através dum estudo
fenomenoldgico conduzido com doentes sujeitosuagia, identificou as caracteristicas
e ac¢bes do enfermeiro em que a disponibilidadpaente, quer de forma explicita,

quer implicita.

No estudo realizado por Lopes (2004), em doenteslégicos, os doentes e familiares
consideram que a simpatia suaviza a intimidacadragdidade, cria bom ambiente,
facilita a relacdo e estimula a sua auto-estima ggorsentirem respeitados e bem
acolhidos. Atribuem uma importancia central a sitiapaenquanto facilitador da

relacéo.

A relacdo com o outro foi também estudada por sufrensadores de areas de
conhecimento e correntes de pensamento diversam (ereud, 1989; Erikson, 1976;
Rogers, 1974 e outros), tentaram perceber qualpartdncia da relagdo com o outro,

para a construcao e desenvolvimento do eu.

Na subcategoria clarificacdo que emerge da int&oacts,7% dos sujeitos do estudo
ajudam sempre a clarificar as queixas dos uteni#®s0@%6 procura saber se 0s utentes
compreenderam bem as informacgOes. Estes valorée esh dissonancia com as
respostas dadas pelos utentes, em que 33% doswutemuiridos, diz que o0s
enfermeiros explicam sempre de forma clara os dosla 46,7% responde que 0s
enfermeiros verificam sempre se entendeu a infadimaljlao sabemos porque existe
discordancia, mas os enfermeiros na resposta aba@dezaram a clarificacdo como

podemos ver...a clarificacdo permite adequar cuidados de erdgem as necessidades do

utente...EI18, EI20; “---“ a clarificacdo e valoriZag das queixas, produz tranquilidade no utente...’

EI19; “...clarificando as dlvidas, medos, consegueisthor colaboracéo dos utente...”El24traves

das notas de campo, nas interaccdes também seoxerif..o utente pergunta ao enfermeiro

0 que é taquicardia? ... o enfermeiro com voz sugpkca...” NO — D2- 06-10-06.

Ferraz (1991), no seu estudo afirma que existe imec@eréncia entre o discurso e a
pratica de enfermagem, incluindo os docentes, gomesmos enfatizarem mais o
desenvolvimento da destreza manual do que os aspeerentes ao atendimento do
homem como um todo, atendimento que requer dososlwonhecimento de

comunicacao.
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by

Relativamente a analise dos utentes inquiridosavaliacdo dos conhecimentos e
acolhimento dos enfermeiros, consideram mais posikl&o referindo o mesmo quanto
ao atendimento, num servigco de urgéncia, que regmormenos positivo. Facto nao
muito revelador quanto ao cuidar dos enfermeirggp\o atendimento no servico de
urgéncia depender de um grupo de profissionaissquaterligam. Cadeia esta, que se

nao funciona, ndo pode existir bom atendimentovéaseja uma sugestao a melhorar.

Tal como ja foi referido, para existir um procesk® cuidados, € necessario que se
considerem as actividades de enfermagem desenaslpielos enfermeiros, tendo por
base a interaccdo entre eles e os utentes, magrtagm outros autores que fazem

parte da equipa.

Na analise docorpus os dados obtidos dos enfermeiros foi de encootrm os

encontrados nos utentes.

Observando a globalidade dos dados obtidos a kig@dades correntes de pensamento
propostas por Kérouac e tal, (1994), parece-nogrhanos sujeitos do estudo, uma
orientagcdo de predominancia para o paradigma dasftranacéo, revelado pela
importancia atribuida a individualidade da pesspeale reconhecimento do seu direito
a informacéo e a tomada de decisédo. O enfermedmd@avir € reconhecer os problemas
dos utentes, agindo de acordo com eles. Parecgamolsém, presente o paradigma de
integracdo. Este também foi identificado no estddoLopes, 1999; Gouveia, 2002,
manifestado pela relacdo com o cliente, atribumelena de proximidade, confianca,
bem-estar e tranquilizacdo do cliente. O reconhexiondo cliente como pessoa de
direitos com sentimentos, medos e afectos. No Entao nosso estudo também se
visualiza, em alguns sujeitos o paradigma da calEgdo, que se manifesta pela
valorizag&o dos cuidados curativos em detrimensocdadados de manutengdo de vida.

A avaliar pelo impacto da informacdo na satisfadas utentes, verifica-se que 0s
utentes mais informados se encontram mais satisfeitmenos ansiosos. Assim, como
nos faz pensar que a comunicacao esta inteirarfigatla a qualidade de cuidados de

enfermagem.
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No nosso estudo, sera que em balcéo alguns parfssindo deveriam reflectir sobre

esta tematica?

Considerando a importancia da comunicacao parasim@r pratica de enfermagem.

Sera que na faculdade ndo se deveria valorizar anéésnatica da comunicacao, na

formacao de futuros profissionais?
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CONCLUSAO

O exercicio da profissdo de enfermagem, além deemimentos e habilidades técnicas,
exige competéncias humanas para conduzir o atentinu® utente. Toda a pratica
assenta na comunicacdo estabelecida com o utentesefa, a comunicacdo esta
directamente ligada a linguagem verbal e ndo verpa¢ constitui o instrumento
essencial, para que as relacdes entre as pesspasssen desenvolver. Esta assenta na

compreensao do pensamento de cada um dos interesut

Utilizando a teoria de accao comunicativa do fifésdabermas (1987), o processo da
comunicacao visa o entendimento mutuo e esta ma dmdoda a interaccdo. Esta é
possivel pelos actos de fala, que respeita tréslasun

1. O mundo objectivo das coisas, que corresponde tens@es de validade
referentes as verdades das afirmacfes feitas peld€ipantes no processo
comunicativo;

2. O mundo social corresponde a pretensdes de valigdelentes a correccéo e a
adequacao de normas;

3. O mundo subjectivo (das vivéncias e sentimentogesponde a pretensodes de
veracidade em que os participantes do dialogo ssjaoeros na expressao dos
seus sentimentos.

A teoria de ac¢do comunicativa compreende quesgaictdo € a base de solucéo para o
problema da coordenacgao, que surge quando diferanteres envolvidos no processo

comunicativo estabelecem alternativas para um plareccéo conjunta.
Deste modo, o enfermeiro deve conciliar o seu p@ccdo, numa ac¢ao conjunta,
valorizando os aspectos objectivos e subjectivosndodo de vida do utente, sem

imposi¢des ou manipulacdes.

Esta reflexdo faz-nos pensar se havera atitudesjdenam ser mudadas no atendimento

do utente.
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Algumas estratégias foram utilizadas para um cuidadis humano e efectivo, como a
disponibilidade, a escuta, o toque, a utilizacdonaslidas educativas ao longo do
tratamento ao utente, mas que nem sempre acontegoando-se num grupo restrito

de enfermeiros a imposicéo de cuidados, coibindatm de expor as suas emocoes e

pontos de vista.

Ao avaliar o impacto da informacgéo sobre a situatica, verificou-se que os utentes
mais informados, sdo os mais satisfeitos e sentemanos ansiosos. Um estudo
realizado por Ley (1988), refere uma percentagerd8de de doentes insatisfeitos com
os cuidados no hospital por sentirem, que naofthetada a informacao suficiente. De
acordo com este autor, parece existir uma forteelz@@o positiva entre o nivel de

informacéo e o nivel de satisfacao de utentes.

Consideramos, o processo de cuidados em torno ake @lmensdes, a concepg¢édo do
cuidado de enfermagem e a comunicacdo, nas quadestficam conceitos. Nesta
l6gica apresentamos as conclusfes a partir dasiddes, tendo presentes os objectivos

e as questdes de investigacao.

A concepcdo do cuidado de enfermagem passa peleurprade aplicacédo de

conhecimento na accao quotidiana. Com a mobilizdgda@ompeténcias profissionais e
qualificacbes que o enfermeiro tem enquanto piofiss, pode ser aquele que melhor
responde a satisfacdo das necessidades da pessomatma de cuidados de

enfermagem, estando apto a responder as questbeterte. Ao utilizar principios

cientificos com base nos modelos tedricos, faz que se rompa com o trabalho
realizado em tarefa. Pois clarifica as queixas wdestes, da informacédo e faz ensino,
desenvolvendo habilidades e capacidade de comé@woicagde a relacéo terapéutica se
baseia no respeito e tolerancia. Assim como valoaizpessoa como participante do
processo de cuidados, organizando a sua estratiegimtervencdo centrada nas

necessidades do utente.

A comunicacdo surge ligada a concepcdo do cuidadendermagem e dirigida a
centralidade da pessoa no processo de cuidadadizarte a comunicacéo verbal e nao
verbal que se estabelece na relacdo interpessoa poessuposto fundamental no

cuidar e para o desenvolvimento na relacao de afdslaesultados aferidos valorizaram
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a tematica da comunicacdo na formacao dos praif@isioVisto a comunicagdo, nem
sempre ser um processo consciente e intenciorstbe sempre presente, quer naquilo
gue se faz ou até mesmo, no que nao se faz. Aaljegn corporal do individuo pode
garantir o acesso real a sua vida interior e peraisua compreensdo de forma mais
abrangente. Muitos problemas de saude, quer fisgposr psicolégicos, podem ser
detectados e mesmo tratados se houver um conheoipr@fundo da esséncia humana.
Esta manifesta-se em grande parte, pelos compartase linguagem nao verbal. A
comunicacado surge de uma forma transversal a toddeevencdo do enfermeiro,

emergindo pela atencdo centrada em cada pessomuegarticular.

Com a utilizacdo da metodologia da Ground Theory exfémos nenhuma teoria, mas

permitiu-nos reflectir sob conceitos e aprofundarnecimentos.

Esperamos que este estudo contribuia para clardigans principios que devem ser
tomados em conta na interacgdo com 0s utentes ewiges de urgéncia, com 0

objectivo de melhorar a qualidade de cuidados eistoro atendimento dos utentes.

E de salientar, visto tratar-se de duas amostriqisep@s, que nao se podem generalizar
0S nossos resultados. Apenas nos referimos ao®suge estudo.

O presente trabalho contribui para clarificar ocpsso de cuidar do enfermeiro. Tornar

consciente a orientagao seguida pelo enfermeieflexéo pessoal.

A andlise permitiu conhecer e compreender a raididaansformando os resultados
obtidos num valioso contributo, a acrescentar apacde conhecimentos cientificos da

disciplina de enfermagem.

Optamos por concluir relativamente a questdo. @Quicacdo tem a comunicacao na

qualidade de cuidados de enfermagem?

O relacionamento interpessoal enfermeiro /uterfeamilia ou pessoa significativa, €
considerado pelos enfermeiros do estudo, como aigmwrtante e essencial nos
cuidados de enfermagem, existindo uma complemeatigi entre a concepcdo do

cuidado de enfermagem e a interaccdo. Tendo sigbgeeciado por um nuamero
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restrito de profissionais. Neles parece predonunaaodelo biomédico no atendimento,
apenas existe a preocupacéo de tratar a causgeOdoautente é por vezes nulo, sendo
visto como objecto de cuidados e ndo como sujeitcuiiados.

Cientes da implicacdo que estes resultados e @sestiscitam a nivel da pratica,
sugerem-se as seguintes medidas:

» Um espaco de reflexdo nas equipas, para expressar@imentos positivos ou
negativos vividos, com o objectivo de promover @scimento e fortalecimento
do ego;

» Planificar no balcdo mudangas de estruturas emoqomfissional tenha uma
viséo global dos utentes que se encontram nessa are

» Sensibilizacdo dos orientadores dos estagios,yrarttabalho conjunto, em que
promovam nos alunos uma aprendizagem efectiva titlbap para uma melhor

comunicacao.

Tendo sido essencial no cuidar a comunicacao egegal, porque foi negligenciada
por um pequeno grupo de profissionais? Tera sido g@ecesso de trabalho ou pelo
stress do servico de urgéncia? N&o tendo estudachusa, deixamos para futuros
estudos.

Terminamos com um segmento da resposta aberfaé'star atencdo nos cuidados a
comunicacao € vital, pois cria empatia e minimieatsnentos de ansiedade, solidéo e
inseguranca...aproxima as pessoas d4 um sentimenteldea a vida quando feita

correctamente.. EI17.
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1. QUADRO DE REFERENCIA PARA O EXERCICIO PROFISSIONARE
ENFERMAGEM

A disciplina de enfermagem concentra a atencamadtbenca mas na resposta humana
aos problemas de saude e aos processos da vidasédvdlvimento deste tipo de
concepgao orienta a atencédo do enfermeiro paraagdio individual da pessoa sobre
o fendbmeno, as dificuldades de aprendizagem eadal capacidade das pessoas para
mudar comportamentos em funcéo da condicéo de saude

Nesta perspectiva tem vindo a desenvolver na fandlisua integracdo no processo de
cuidados e a consciencializagdo do papel do cuidao® conviventes significativos,
com a preocupacao de preparar 0 regresso a caskeplsdentes e ensino aos utentes
como lidar com as incapacidades.

Nesta sequéncia Bnquadramento conceptual dos cuidados de enfermageen os
Enunciados descritivos definidos pela ordem de Enfermeiros sao instrunsento
estruturais que permitem promover continuamenteualidpade dos cuidados de

enfermagem.

O enquadramento conceptuak constituido por 4 conceitos fundamentais:
» Saude
» Pessoa
» Ambiente

» Cuidados de Enfermagem

A saudeé o estado, e simultaneamente, a representacadamsobre a condicao
individual o controlo do sofrimento, o bem-estagidd e o conforto, emocional e
espiritual. Porém a definicdo de saude altera-se ao longordpate varia de acordo
com o grupo social e a experiéncia individual, sedd notar que também varia ao
longo do ciclo da vida. Os homens jovens enfatizaboa forma fisica, as mulheres
jovens a energia e @ping as pessoas de meia-idade o bem-estar fisico ®@lneeas
idosos a capacidade de realizar ac¢oes, assim aaatisfacéo e a felicidade.

A salde faz parte da dinamica da experiéncia haraa@dhum valor e experiéncia vivida
segundo a Optica de cada pessoa e que apelazacéalido seu potencial de criacdo, de

tal forma que a experiéncia de doenca faz parexpariéncia de saude e esta ultima vai
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para além da doenca, resultando num aspecto segivth do processo de mudanca da

pessoa ( Kérouac e tal., 1994).

A pesso& um ser social e agente intencional de comportamsdrmaseados nos valores,
nas crencas e nos desejos de natureza individugljeotorna cada pessoa num ser
anico, com dignidade propria e direito a auto detarar-se. Os comportamentos da
pessoa sao influenciados pelo ambiente no qualviela e se desenvolve, interagido
com o ambiente, modifica-o e sofre a influéncisedelurante todo o processo de

procura incessante do equilibrio e a harmonia.
O ambienteno qual as pessoas vivem e se desenvolvem, étgmitsior elementos:
humanos, fisicos, politicos, econdmicos, cultueaisganizacionais, que condicionam e

influenciam os estilos de vida e que se repercueiconceito de saude.

Os cuidados de enfermagenentra-se na relagéo interpessoal entre um erdeore

uma pessoa ou grupo de pessoas (familia ou comigsilaQuer a pessoa enfermeiro,
quer as pessoas clientes dos cuidados de enfermagesuem quadros de valores,
crencas e desejos de natureza individual — fru®dierentes condigcbes ambientais em
que vivem e se desenvolvem. Assim no ambito doi@geprofissional, o enfermeiro
distingue-se pela formacéo e experiéncia que Il@mipe compreender e respeitar 0s
outros numa perspectiva multicultural, num quadnol® procura abster-se de juizos de
valor relativamente a pessoa cliente dos cuidadesedfermagenfORDEM DOS
ENFERMEIROS: DEZEMBRO 2001).

Os Enunciados Descritivosle qualidade do Exercicio Profissional, visam ieapla
natureza e englobar os diferentes aspectos dasg#ofi tendo sido definidas 6
categorias relativast satisfacdo dos clientes, & promoc¢éo da saudeeeepcdo das
complicacbes, ao bem-estar e ao auto-cuidado destek, a readaptacao funcional e

a organizacéao dos cuidados de enfermagem.

A satisfacdo do client® enfermeiro persegue 0os mais elevados niveisieltelatravés

de determinados elementos relacionados com a géesde cuidados entre outros

coma
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O respeito pelas capacidades, crencas, valoressejoe da natureza individual
do cliente;

A procura constante da empatia nas interac¢des cairente;

O estabelecimento de parcerias com o cliente nogamento do processo de
cuidados;

O envolvimento dos conviventes significativos éent# individual no processo
de cuidados;

O empenho do enfermeiro tendo em vista minimizampacto negativo,
provocado pelas mudancas de ambiente forcadas pe&essidades do

processo de assisténcia de saude.

A promocédo da saude enfermeiro ajuda os clientes a alcancar o maxiatencial de

saldeatravés de elementos entre outros como:

A identificacdo de saude da populacdo e dos resumdm cliente/familia e
comunidade;

A criacdo e o aproveitamento de oportunidades ga@mover estilos de vida
saudaveis;

A promocdo do potencial de saude do cliente atrad@soptimizacdo do
trabalho adaptativo aos processos de vida, cresaime desenvolvimento;

O fornecimento de informacéo geradora de aprendimagognitiva e de novas

capacidades para o cliente.

A prevencéo das complicacdesenfermeiro previne complicacdes dos clientes\vats

dos seguintes elementos:

A identificacdo o mais rapidamente o quanto possiesl problemas potenciais
do cliente, relativamente aos quais o enfermeino tempeténcia;

A prescricdo das intervencfes de enfermagem fasepamblemas potenciais
identificados;

O rigor técnico/cientifico na implementacao dagrmencdes de enfermagem;
Referir as situacbes problematicas identificadass amutros profissionais

envolvidos no processo de cuidados de saude;

A responsabilidade do enfermeiro pelas decisdestqu&, pelos actos que

pratica e que delega.
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« O bem-estar e 0 auto cuidgdmenfermeiro maximiza o bem-estar dos clientes e

suplementa/completa as actividades de vida relatesste as quais o cliente &
dependente, através de alguns elementos como:

* Adentificacdo dos problemas do cliente, aos qoaésfermeiro esta preparado
para prescrever, implementar e avaliar intervencégativas as actividade de
vida de que o cliente est4 dependente;

* A prescricao das intervencdes face aos problemastiftcados;

» A supervisdo das actividades de vida

A readaptacdo funcionalo enfermeiro conjuntamente com o cliente desenvolve

processos de adaptacéo eficaz aos problemas de satidves de:

* A continuidade do processo de prestacao de cuiddd@nfermagem;

* O planeamento da alta dos doentes internados dedaocmom as necessidades
dos clientes e os recursos da comunidade;

* O maximo aproveitamento dos diferentes recursasdaunidade;

* A optimizacéo da capacidade dos clientes/ convegesignificativos para gerir
0 regime terapéutico prescrito;

» O ensino face a readaptacéo funcional

A organizacdo dos cuidados de enfermagenenfermeiro contribui para a maxima

eficacia na organizacéo dos cuidados atraves de:

* A existéncia de um quadro de referéncias para oc&ie profissional;

* A existéncia de um sistema de registos de enfermage incorpore entre
outros dados as necessidades de cuidados de emfermas intervencdes
de enfermagem e os resultados obtidos;

* A existéncia de uma politica de formacao continumehfermeiros;

* A utilizacdo de metodologias de organizacdo de annd de enfermagem

promotora da qualidade.
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ANEXO Il - PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA REALIZAR O ESUDO
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Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administracao
Do Hospital Nossa Senhora do Rosario — E.P.E.

Assunto:

Pedido de autorizacdo para apresentar um questica@s enfermeiros do servico de

urgéncia e utentes que recorrem ao balcéo.

Natélia das Gragas Garcia Pereira, Enfermeira Gdajicom o numero mecanografico
30344, a exercer fungcdes no Servico de Urgéncide dbespital, encontra-se a
frequentar o Mestrado de comunicacdo em Saudeniversidade Aberta.

Do mestrado faz parte um trabalho de investigagfice sera apresentado na
dissertacéo, cujo tema éA’'Comunicacéo do Enfermeiro / Utente num hospital “
Para cumprir 0s objectivos deste trabalho é nedess&plicacdo dum questionario a
enfermeiros e a utentes.

Venho por este meio solicitar a V. Exa. autorizap@ma a aplicacdo do referido
guestionario.

Grata pela atencéo dispensada, apresento a Vé&raeus cumprimentos.

Pede deferimento

Barreiro, 23 de Junho de 06

Natdlia das Gracas Garcia Pereira
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Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administracéo

Do Hospital Nossa Senhora do Roséario —E.P.E.

Assunto:

Pedido de autorizagdo para efectuar observacdontaaccoes entre enfermeiros e
utentes no servigo de urgéncia na area de balcéo.

Natélia das Gragas Garcia Pereira, Enfermeira Gdajicom o numero mecanografico
30344, a exercer fun¢des no servico de urgéncia tiespital, encontra-se a frequentar
o0 Mestrado de Comunicacdo em Saude, na Universilaeiea.

Na sequéncia do estudo que estamos a desenvolvey tamma“A Comunicacao do
Enfermeiro / Utente num Hospital’sera de extrema pertinéncia a realizagdo de
observacdo de campo no referido sector, para comepkar os dados obtidos por
questionario aplicado aos enfermeiros e a utejdtesitorizados por V. Exa.

A observacao ira incidir nas interac¢cfes que sbektcem, entre enfermeiros e utentes.
As mesmas serao feitas a um grupo aleatdrio, cam h@s seguintes critérios: sexo e n®
de anos de servico, de acordo com os indicadorgeettea em anexo.

Neste sentido, vimos pedir autorizacdo, para dazeg#o da referida observacédo de

campo.

Pede deferimento

Barreiro, 29 de Julho de 06

Natalia das Gracas Garcia Pereira
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ANEXO Il - QUESTIONARIO DOS ENFERMEIROS
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QUESTIONARIO

(Dirigido a Enfermeiros)

Estamos a realizar um trabalho de investigacdo mbitd do mestrado em
Comunicagdo em Saude. O mesmo incide sobre a Coagdioi entre enfermeiros e
utentes, no Servico de Urgéncia, na area de balcéo.

Para tal gostariamos de contar com a sua colalmnasondendo a este questionario.
As suas opinides e experiéncias sdo muito imp@sgvara nos.

As respostas sao confidenciais e para uso excldsista investigacao.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade ema@abonnosco.

DADOS PESSOAIS

Sexo: M F Idade:

Habilitacbes Literarias:

Anos de servigo: Anos de servico na Urgéncia:

208



As questbes colocadas dizem respeitBuiddados de Enfermagem eComunicagao
dos enfermeirosom os utentes no (servigco de urgéncia — arealdad)a

Se estes factos acontecem: Faga um circulo no
Sempre 3

As vezes 2

Nunca 1

Né&o se aplica/sem opinido 0

1 - Fornece a informagdo que acha necessaria aygesit com
necessidade de cuidados de enfermagem? 3/2|1|0

2 - Faz ensino relativo as necessidades dos utemesuidados de3 | 2| 1| O
enfermagem?

3 - Sempre que da informagdes, procura envolvdamdiares ou as
pessoas mais proximas dos utentes (explicandauacéih do utente|e3 |2 |1 |0
como o podem ajudar)?

4 - Transmite ao utente, informacao sobre os reswia comunidade,3 | 2| 1| O
que tem a sua disposicao (ex. lares, servigosisacja

5 - Transmite ao utente, informacdo sobre como dauegar os|3 | 2| 1| O
servicos de saude disponiveis (como e quando @&sudiizar)?

6 - Adapta a linguagem ao nivel cultural de caeatet? 3 2 1 0

7 - Procura saber se o utente compreendeu as efoes e emcas@ | 2| 1| O
negativo repete a informagao?

8 - Da informacdo escrita ao utente sobre os assuque considera
pertinentes (panfletos, livros, ou mesmo escrenepapel as matérigs3 |2 |2 | O
gue sao importantes)?

9 - Explica ao utente os cuidados que presta ecassglade dos3 | 2| 1| O
mesmos?

10 - Quando o utente esta a espera da consult@anétfiorma-o sobré
0s recursos fisicos do servico (a localizagao doovimar, ...)7? 3/2|1]0

D

11 - Quando o utente esta a espera de ser atenulielsta apoio3 | 2| 1| 0
imediato sempre que solicitado?

12 - Quando presta cuidados de enfermagem, gaaignieacidade do3 | 2| 1| O
utente?

13 - Quando presta cuidados de enfermagem manténanuipiente
calmo, mantendo o utente confortavel (sem ruido, estar a conversai3 |2 |1 | 0
com 0s outros)?

14 - Quando atende os utentes/familiares ou acdmapé® presta3 | 2| 1| 0
atencdo tanto a comunicacéao verbal como a naol?erba

15 - Valoriza os problemas dos utentes? 3 2 1
16 - Mostra desejo em compreender o utente/ acdmapéer? 3 2 10
17 - Ajuda o utente a clarificar as queixas quevain a urgéncia? 83 2 1 0

18 - Valoriza a opinido dos utentes nas intervemgigeenfermagem? 3211 0
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Responda a seguinte questao?

1 — Que implicacdes tem a comunicacao na qualidadeiidados de enfermagem?
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ANEXO IV — QUESTIONARIO DOS UTENTES
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QUESTIONARIO
(Dirigido a Utentes)

Estamos a realizar um trabalho de investigacdo mbitd do Mestrado em
Comunicagdo em Saude. O mesmo incide sobre a Coagdioi entre enfermeiros e
utentes, no Servico de Urgéncia, na area de balcéo.

Para tal gostariamos de contar com a sua colalmnasondendo a este questionario.
As suas opinides e experiéncias sdo muito imp@sgvara nos.

As respostas sao confidenciais e para uso excldsista investigacao.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade ema@abonnosco.

DADOS PESSOAIS

Sexo: M F ldade:

Local de Residéncia: Localidade €@ Bpmbio
Estado Civil: Haaddes Literarias:
Profisséo :
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As questdes que lhe vamos colocar dizem respeitcamente aoCuidados de
Enfermagem e a Comunicagacentre enfermeiros e utentes no Hospital N2 S2 do
Rosério E. P. E. - Barreiro (servi¢o de urgéncéea de balcéo).

Se estes factos aconteciam: Faga um circulo no
Sempre 3

As vezes 2

Nunca 1

N&o se aplica / sem opinido 0

1 - Os enfermeiros forneceram-lhe as informagdes que achou necessarias

para lidar com o seu estado de saude? 3121110
2 - Os enfermeiros ensinaram-lhe a lidar com as suas necessidades em
cuidados de enfermagem? 312110
3 - Os enfermeiros explicaram aos seus familiares ou as pessoas mais
préximas, a sua situagdo € como o podiam ajudar ? 312110
4 - Os enfermeiros transmitiram-lhe informagdo sobre os servigos que tem a
sua disposicao (ex. lares, servigos sociais...)? 312110
5 - Os enfermeiros transmitiram-lhe informagao sobre a forma como utilizar os
servigos de saude disponiveis (como e quando os deve utilizar)? 3121110
6 - Os enfermeiros deram-lhe informagdes de forma compreensivel? 312110

7 - Os enfermeiros verificaram se compreendeu bem (e se necessario |3 |2 |1 |0
voltavam a repetir a informagao)?

8 - Os enfermeiros deram-lhe informagao escrita sobre os assuntos de que 0
informavam ou que explicavam com panfletos, livros, ou mesmo escreverem |3 |2 |1 |0
papel coisas que sdo importantes para si?

9 - Os enfermeiros explicaram-lhe os cuidados que |lhe prestavam (e porque |3 |2 |1 |0
era necessario faze-los)?

10 - Os enfermeiros enquanto esteve a espera de ser atendido, preocuparam-
se em |lhe apresentar o servigo (a localizagao do wc, o bar, ...)? 312110

11 - Enquanto esteve a espera de ser atendido na consulta médica, sempre |3 |2 |1 |0
que necessitou de apoio foi facil obter ajuda dos enfermeiros?

12 - Os enfermeiros preocuparam-se em manter a sua privacidade quandothe |3 |2 |1 |0
expressava as suas queixas?

13 - Os enfermeiros enquanto lhe prestavam cuidados, preocuparam-se em
manter um ambiente calmo, mantendo-o confortavel (sem ruido, sem estara (3 |2 |1 |0
conversar uns com os outros)?

14 - Os enfermeiros preocuparam-se em preservar a sua intimidade enquanto

prestavam cuidados (n&o o destapar, ou quando necessario, colocar biombos, (3 |2 |1 |0
.)?

15 - Os enfermeiros atenderam-no com simpatia? 3121110
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Faga um circulo no

Sempre 3

As vezes 2

Nunca 1

N&o se aplica/sem opinido 0

16 - Os enfermeiros davam importancia aos seus problemas? 3121110

17 - Os enfermeiros mostraram paciéncia no atendimento do utente? 312110

18 - Os enfermeiros explicaram com clareza a sua situagdo ( a linguagem
utilizada era compreensivel )? 312110

19 - Os enfermeiros demoraram a dar resposta as suas solicitagbes /|3 |2 |1 |0
pedidos?

20 - Os enfermeiros ouviram-no, ou ajudaram-no a resolver alguma situagéo
relacionada com as burocracias existentes no servigo? 3121110

De acordo com esta escala assinale
Muito Bom 5

Bom 4

Suficiente 3

Insuficiente 2

Sem opiniéo 1

21 - Como avalia o conhecimento que os enfermeiros tinham | 5 4 3 2 1
sobre 0s cuidados de que necessitava?

22 - Como avalia o acolhimento dos enfermeiros no servicode | 5 | 4 3 2 1
urgéncia do hospital?

23 - Como avalia o atendimento que teve no servigo de urgéncia | 5 4 3 2 1
do hospital?

Muito obrigado pelo tempo e apoio dispensado ao responder awsséanario
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ANEXO V — SUPORTE DE ANALISE DAS NOTAS DE CAMPO
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Notas d

e Campo

Extractos de texto

Memos

Analise - de unidade de
significacéo

Indicadores

(NO - A1- 19-09-06)

(Utente aproxima-se da
enfermeira com uma
expressao de ansiedade).
Utente - Sr.2 enfermeira, vivi
sozinha, agradecia que avisg
se o centro do Dia, para me
virem buscar.

Enf. - Um momento, aviso j§.

(com um tom de voz calmo)

(algum tempo depois, a Enf.
dirige-se a utente)

Enf. - D. Maria ndo atendem
o telefone, eu volto a
telefonar daqui a ¥4 de hora.
(em voz baixa)

(a utente afasta-se em passd
suaves com expressao
apreensiva e a Enfermeira
chama para a sala outro
utente).

D

Memo: Interacgéo verbal de
iniciativa do utente, um
pedido de ajuda.

Nota: o enfermeiro procura
ajudar mas esta distante seny
se envolver no processo.

Pedido de ajuda do utente.
Centrada na relagéo de ajud

Expressao facial
a Tom de voz
Togue ausente

Extractos de texto

Memos

Analise - de unidade de
significacéo

Indicadores

(NO - B1 - 24-96)

(utente aproxima-se da Enf.
com expresséo no rosto de
irritacéo, abrindo a sala de
tratamento)

Utente — Sr.2 Enf. estou no
servigo a 2 horas, as minhas
andlises ja chegaram?

Enf. — quando chegarem eu
coloco-as junto da ficha.
(com um tom de voz alto, sef
olhar para o utente e continu
a administrar a terapéutica a
outra utente)

(o utente afasta-se, com um
facies de aborrecimento).
Enf. — feche a porta se faz
favor.

(utente fecha a porta)

mn
A

Memo: Interac¢éo verbal de
iniciativa do utente, no pedid
de uma informacéo.

Nota: Parece pouco
preocupada com o utente,
mais preocupada ha prestagci
de cuidados técnico-
instrumentais a outro utente,
tendo ocorrido como uma
interferéncia.

Interacc¢éo verbal curta de 3
minutos ocorrida como um
pedido de informagéo.

D

iOCentrada no dominio do
conhecimento, como um

pedido de informacgéo

Expressao facial
Tom de voz
Olhar

216



Extractos de texto

Memos

Andlise - de unidade de
significacédo

Indicadores

(NO - B2 —24-96)

(utente aproxima-se da Enf.)
com o tom de voz de
irritacédo) Utente — Sr.2 Enf.
estou no servigo a 3 horas, §
espera de cirurgia, ndo ha
médicos? (com o tom de voz
de irritacéo)

Enf. — Foi contactado o
médico telefonicamente, tem|
de esperar. (em tom de voz
alto e frio)

Utente — Deveria estar aqui,
isto € uma urgéncia.

(Enf. desloca-se para outro
utente e sem olhar para ele)
Enf. — H& muitos doentes, n§
€ Unico.

(utente desloca-se para a sa
de espera, senta-se cruzand
as pernas e comeca a falar
com outro utente que esta
sentado ao lado dele)

Memo: Interaccéo verbal de
iniciativa do utente, no pedid
de uma informacéo, com
agressividade.

Nota: Orientada para uma
informag&o pouco explicita
carregada de algum stress d
parte da enfermeira.

Yo

Interacgéo verbal curta de 3
minutos ocorrida como um
pedido de informagéo.

O

Centrada na interacgdo de
L Enf/utente

Expressao facial
Tom de voz
Olhar

Extractos de texto

Memos

Analise - de unidade de
significacé@o

Indicadores

(NO - C1 -20-9-06)
(enfermeiro aproxima-se
duma utente que esté sentad
com um facies de sofrimento
toca no ombro)

Enf. — O que sente? Qual o
motivo que a trouxe ao
hospital? Utente — a 1 hora
comecei por sentir dorménci
no brago direito. Estou com
medo, com dificuldade em
falar.

(Enf. volta tocar no ombro dg
utente)

Enf. — Figue calma, ja vai se
observada pelo médico.
Costuma ter a tenséo alta?
Utente — Nao sei, ja muito
tempo que néo vou ao
médico.

( Enf. leva a utente para a sg
de tratamento, numa cadeira|
de rodas e encosta a porta)
Enf. — Pode-me dar o brago
paraveraT. A.

(Enf. ajuda a utente a puxar
camisola e coloca a manga d
Dinamap paravera T. A.)
Enf. — Sabe se tem alguma
doenc¢a? (com o tom de voz
baixo)

Utente — Que eu saiba nao, 3
minha tenséo esta alta?

Enf. — Um pouco alta, ndo fa
nenhuma medicac¢ao?

(‘a enf. ajuda a utente a desd
amanga e leva a Sr. para a
sala de espera e entra no

Memo: Interac¢éo verbal de
ainiciativa do enfermeiro,
, centrada na avaliagcdo dos
sintomas.
Nota: Preocupada em
tranquilizar e respeitar a
privacidade da utente,
A pesguisa sintomas.

la

o

i

gabinete médico)

Interacgéo verbal de 8
minutos conduzida pela
enfermeira preocupada em
analisar as queixas procura
tranquilizar.

Centrada no dominio do
conhecimento, na prestagao
de cuidados

Expresséao facial
Tom de voz
Olhar

Toque

escuta
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Extractos de texto

Memos

Andlise - de unidade de
significacédo

Indicadores

(NO - C2 - 20-96)
(enfermeiro na entrada da sg
de tratamento, com voz alta
chama)

Enf - Sr. Manuel, faz favor.
(utente entra com passo lent
na sala)

Enf. — Boa tarde, Sr. Manuel
pode sentar-se na cadeira.
(enfermeiro fecha a porta da
sala de tratamento)

Enf. - Qual foi o motivo que @
trouxe ao hospital?

Utente — Tenho vomitos e
diarreia desde de manha,
sinto-me muito mal... (batem|
a porta) — (o doutor X, entra
com outra ficha na méo e
pede para fazer uma
medicagéo a outro doente).
Enf. — Desculpe esta
interrupcao, ...a que hora
iniciou esse quadro?

Utente — Depois do pequeno}

almoco, nem sei quantas
vezes vomitei (a enfermeira
escreve as notas na ficha)
Enf. —Sr. Manuel, vai ser
necessario colocar um soro
com medicacéo, para ficar
melhor...(com voz suave)
(batem & porta) entra um
Auxiliar e diz chegaram os
bombeiros com uma doente
que parece estar mal.

Enf. — Desculpe sr. Manuel
volto ja.

(enfermeira sai
apressadamente e fecha a
porta)

Enf. — Vai ser necessério
picar uma veia, onde prefere|
Utente — Tanto faz, s6 quero
ficar melhor

(enfermeira segura no braco
do utente, dobra a manga dq
camisa, olha atentamente pg
o0 braco) e continua a
conversar com o utente
Enf. — Tem aqui uma boa
veia, ndo é doloroso a picadg
Utente - Esteja a vontade
....(abrem a porta) entra um
utente e diz com voz
assustada enfermeira esté al
uma senhora que se sentiu
mal e caiu no chéo.

(a enfermeira, volta a sair
com andar apressado
deixando o Sr. Manuel
sozinho)

laviemo: Interaccéo verbal de
iniciativa do enfermeiro, na
administracéo de cuidados
técnico-instrumentais (adm.

0 de terapéutica).

Nota: pesquisa sintomas

acalma e ensina respeita a

privacidade na administracag

de cuidados.

ra

Interacgéo verbal de 10
minutos conduzida pelo
enfermeiro com vérias
interferéncias enquanto pres
cuidados.

Centrada no dominio de
conhecimento na prestacao
de cuidados.

Expressao facial
Tom de voz

Olhar

alnformacéo

Escuta
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Andlise - de unidade de

Extractos de texto Memos significacdo Indicadores
(NO — D1 - 06-10-06) .
(enfermeiro aproxima-se Memo: Interaccéo verbal de Tom de voz

junto duma idosa em maca
trazida pelos bombeiros)
Enf. — Como se chama?
Utente — Maria

Enf. — D. Maria consegue
passar para a nossa maca?

Utente — Vou tentar (com voz

baixa)

(utente passa para a maca d
hospital com a ajuda do
enfermeiro, procurando tapa
la com o lencol)

Enf. — Qual foi o motivo
porque veio ao hospital? (co
voz suave e baixa)

Utente — Sentia tonturas e
perda de for¢a nas pernas
Enf. — E hipertensa (toca no
ombro da utente)

Utente — Sim, fagco medicacgélo

para a tensao.

(bombeiro aproxima-se do
enfermeiro e entrega a ficha
da utente)

Enf. — Sabe quais sdo os
medicamentos?

Utente — N&o me lembro ma:
a minha filha deve estar a
chegar e ela sabe
(enfermeiro afasta-se e
regressa com um Dinamap)
Enf. — D. Maria dé-me o
braco para avaliar a tensao
(enfermeiro ajuda a utente a
puxar a camisola e coloca a
manga para avaliagéo)
Utente — Esta alta (com voz
ansiosa)

Enf. — Um pouco alta, vai
necessitar de fazer
medicacéo, vou entregar a s
ficha ao Sr. Dr. Para ser
observada.

(enfermeiro afasta-se e chama

a filha da utente e conversa

com a filha acerca da situacg

clinica em voz baixa)

iniciativa do enfermeiro
preocupado em pesquisar
sintomas que motivaram a id
ao servigo , presta apoio,
valoriza e clarifica as queixas
preserva a intimidade

Nota: Parece estar presente
uma avaliagdo diagnoéstica

=

a

o

Interacgéo verbal de 10
minutos conduzida pelo
enfermeiro envolvendo a
familia na avaliagdo de
sintomas.

' Interacgdo do enf./utente

D

Olhar

Toque presente
Escuta

Postura corporal
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Extractos de texto

Memos

Andlise - de unidade de
significacédo

Indicadores

(NO - D2 - 06-1®6)
(utente aproxima-se do
enfermeiro)

Utente — Sr. Enfermeiro ndo
me sinto bem, sinto o cora¢a
a bater muito
Enfermeiro - O Sr.jafez a
ficha?

Utente — Deixei a meu filho a
fazer a ficha, tenho de ja ser
observado ( voz ansiosa e
autoritaria)

Enf. — Entre nesta sala para
falarmos (fecha a sala)
Utente — Sou doente do foro
psiquiatrico e hoje sinto-me

muito mal chame o psiquiatra.

(voz autoritaria)

Enf. — Fique calmo vou ver a
sua tensdo para saber se es
com taquicardia.

Utente — O que € isso?
(enfermeiro com voz calma
explica ao utente)

Utente — Estad bem mas chan
o Dr.

Enf. — Depois de avaliar a

tenséo, eu falo com o médico.

A sua tens&o esta normal
assim como o pulso fique
calmo, respire fundo e libertg
0 ar com suavidade.
(enfermeiro sai, regressa
passados 3 minutos, convers
com o utente e entrega-lhe u
copo com agua)

Enf. — Beba essa agua nédo
tome o sabor porque é amar
(o facies do doente esta ma
descontraido e bebe a agua)
Utente — E mesmo amargo,
mas ja me sinto melhor

Enf. — Espera na sala 15
minutos o médico depois falg
consigo

Utente — Obrigado Sr.
Enfermeiro

(utente sai da sala e o
enfermeiro com um sorriso
nos labios acompanhado o
utente)

Memo: Interaccéo verbal de

iniciativa do utente um

pedido de ajuda dirigido com
o agressividade muita

da parte do enfermeiro em o
acalmar conversando com el

ne

o

7]

A

ansiedade e uma preocupacao

e

Interaccgéo verbal de
13minutos com agressividad
da parte do utente. Interacca
centrada na resolugéo dos
sintomas diminuindo a
ansiedade.

Interacgédo do enf./utente
baseada na relacédo de ajudg

Expressao facial
e Tom de voz

o Olhar
Ensino
Escuta
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