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Resumo

Na sociedade, a imagem de qualquer categoria profissional pode ser associada a
poder, reconhecimento ou mesmo estatuto social. Partindo deste pressuposto o estudo
realizado pretende explorar e descrever a imagem que os cuidadores dos doentes
paliativos tém dos enfermeiros. Para dar cumprimento a este objectivo desenvolvemos
um estudo de caracter exploratorio e descritivo, a luz de uma abordagem qualitativa.
Participaram no estudo 13 cuidadores (n=13) que cuidavam dos doentes no seu
domicilio a serem seguidos na consulta da dor da Unidade Local de Saude de Castelo
Branco (ULSCB), seleccionados por conveniéncia e inquiridos por entrevista semi-
estruturada. Os dados foram tratados através de analise de conteddo de forma
manual, de modo a sentir e compreender todas as emocdes que se escondem para
além do conteudo verbal. Os resultados apontam que os cuidadores tém uma imagem
muito positiva, aumentando progressivamente o valor dessa imagem de acordo com o
namero e tipo de necessidades dos doentes que cuidam, independentemente da
idade, formagédo, profissdo ou meio onde residem os cuidadores. Salientamos, no
entanto, que ainda persiste a ideia da vocacdo. Assim como a persisténcia das
actividades histéricas dos enfermeiros, administrar terapéutica, e fazer pensos.
Comecga no entanto a emergir outras func¢des independentes, observadas pelos
cuidadores, designadamente a relacdo com doente. A comunicacédo, para além de ser
um instrumento da enfermagem é muito valorizada pelos cuidadores, assim como a
vertente relacional, em detrimento das técnicas, possivelmente pela filosofia de
cuidados ja implementados, onde concluimos, que o enfermeiro ocupa um lugar de

grande destaque, revelado por este estudo.
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Abstract

In society, the image of any professional category may be associated with power,
recognition or even social status. Under this assumption the study aims to explore and
describe the image that caregivers of palliative patients have of nurses. To fulfill this
objective we developed a study with an exploratory and descriptive character, based
on qualitative research. Thirteen caregivers participated in the study (n = 13) that cared
for the sick at home to be followed in an outpatient pain consultation from the Local
Health Unit of Castelo Branco (ULSCB), respondents were selected by convenience
and interviewed by a semi-structured interview. The data was processed through
content analysis manually in order to feel and understand all the emotions that lurk
beyond the verbal content. The results indicate that caregivers have a very positive
image, progressively increasing the value of that image according to the number and
type of care needs of the patients, regardless of age, education, profession or
environment where caregivers reside. We emphasize, however, that the idea of
vocation still remains. Just as the persistence of historical activities of nurses, like -
administering medications and making bandages. However other independent
functions begin to emerge, observed by caregivers, particularly the relationship with the
patient. Communication, in addition to being an instrument of nursing, is highly valued
by caregivers, as well as the relational aspect, in detriment to nursing techniques,
possibly by the philosophy of care already in implemented, where we concluded that

nurses occupy a place of great prominence, revealed by this study.
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A Imagem do Enfermeiro em Cuidados Paliativos

1 - INTRODUCAO

A OMS (Organizagcdo Mundial de Saude, 2002) alerta para a necessidade de
preparar melhor os profissionais de saude para o desafio das doencas cronicas
(designadamente a doenca oncol6gica, degenerativas do sistema nervoso central e de
insuficiéncia de 6rgédo), na medida em que sdo cada vez mais frequentes, devido a varios
factores, nomeadamente o aumento da esperanca de vida, alteracdo de habitos alimentares

e de vida.

Desta forma, os Cuidados Paliativos assumem-se como uma das fronteiras do
desenvolvimento futuro dos cuidados de saulde. Estes cuidados correspondem a uma
filosofia que se centra na pessoa doente e ndo na doenca e aceita a morte como etapa da
vida, sempre que o tratamento curativo falha os seus objectivos. Paralelamente privilegia a
equipa multidisciplinar, onde todos s&o necessarios na satisfacdo das necessidades do
doente e da familia, numa abordagem holistica. No entanto, o enfermeiro é, de entre a
equipa, o elemento que mais tempo permanece ou contacta com o doente e familia, seja no
internamento ou na comunidade, tornando-se o elo de ligagdo e comunicacéo preferencial

entre a equipa.

Na sociedade, a imagem de qualquer categoria profissional pode ser associada a
poder, reconhecimento e status social (SANTOS, et. al. 1988). O que a sociedade pensa do
profissional é tdo importante quanto aquilo que ele é. Sabemos que a projec¢do de uma

imagem negativa dificulta o desenvolvimento da profissdo e o seu reconhecimento.

Nesta perspectiva, sendo o doente de cuidados paliativos um sujeito com muitas
necessidades, o enfermeiro ocupa necessariamente um lugar de destaque. O desempenho
deste profissional deve abranger imprescindivelmente dominios do ambito fisico, psiquico,

social e espiritual.

Colliére, defende que existe um caréacter de invisibilidade associado a profissdo, uma

“

vez que os enfermeiros né&o foram capazes de fortalecer e afirmar os efeitos
socioeconémicos do seu trabalho que, no essencial, continua invisivel” (COLLIERE, 1999,
P-12). Seria expectavel que o desempenho profissional dos enfermeiros, fruto de uma
formacdo técnica, académica cientifica actualmente de nivel superior, conduzisse a
existéncia de uma imagem e auto-imagem que ndo associasse 0 enfermeiro apenas a

funcdo de prestador de cuidados, uma vez que, para a qualidade e exceléncia desses
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cuidados, contribuem todos os outros papéis desempenhados. Colliére refere ainda que
existe no enfermeiro “... um sentimento efectivo de depreciacdo do seu papel como o de um
actor social a cujo trabalho néo é atribuido valor’(COLLIERE, 1999 p.188). O sentimento de
falta de reconhecimento atribuido por Colliére (1999) aos enfermeiros podera contribuir para
alteracdes da auto-imagem, que néo é reflexo da verdadeira importancia do desempenho
profissional.

Desconhecendo o “valor social” da pratica de enfermagem actual, que nos leva a
formular interrogacbes no desenvolvimento das nossas actividades profissionais;
Pretendemos agora conhecer qual a imagem que os cuidadores dos doentes possuem dos
enfermeiros. Existem opinides diferentes sobre a importancia e autonomia dos enfermeiros,
condicionadas pelo contacto cliente/enfermeiro? Neste sentido, o problema central
identificado e motivador de um estudo mais aprofundado é, de facto, a Imagem do
Enfermeiro na perspectiva dos cuidadores dos doentes paliativos. Nesta investigacdo o
interesse recai na imagem que o cuidador tém do enfermeiro e ndo o doente por
considerarmos este Ultimo muito dependente dos cuidados podendo esta situag&o

influenciar, mesmo que de forma inconsciente os resultados.

Mas porque considerar a “Imagem dos enfermeiros” um problema, objecto de

investigacao?

Qual a imagem de uma das profissbes mais representativa nas organizacoes de
saude, que mais tempo passa com 0s utentes assegurando a continuidade dos cuidados?
Sob o ponto de vista das interac¢fes profissionais 0s enfermeiros portugueses vivem hoje
alguns momentos de tenséo e confrontacdo resultantes de novos formatos gestionarios nas
organiza¢des hospitalares. Também, sob o ponto de vista da dindmica das organizacdes,
foram, em parte, expropriados da pertenca aos 6rgaos de decisao e vivem-se momentos de

alguma confuséo.

Neste enquadramento emerge a questao: sera pertinente e vantajoso um estudo
deste ambito para os enfermeiros portugueses? Acreditamos que sim, até porque 0s
estudos, nesta area sao escassos e 0 enfermeiro esta obrigado a integrar, inevitavelmente,
a equipa multidisciplinar de cuidados paliativos, quer a equipa seja considerada basica,
completa ou de referéncia. Da equipa € o elemento que mais tempo permanece junto do
doente, que mais contacta os familiares e o que demonstra maior proximidade e
disponibilidade, face as necessidades dos doentes no fim de vida. Nestas circunstancias
estda em melhores condigBes para acompanhar o ser humano em situacdo vulneravel e
concomitantemente o cuidador, motivando-o a que também participe nos cuidados ao

doente.
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Considerando o doente e o cuidador uma unidade, que partilham sentimentos e
emocgdes com o0 enfermeiro, parece-nos pertinente conhecer “a imagem que os cuidadores

dos doentes paliativos tém dos enfermeiros”.

Os factores mencionados e motivacdes pessoais estiveram na base da escolha
desta tematica. As motivagdes estao directamente relacionadas com o interesse pessoal na
questdo da imagem do enfermeiro, pela paixdo desenvolvida pelos cuidados paliativos e
pela formacado pos graduada realizada, nesta area, em 2006.

Esperamos que esta investigacao ajude a alterar a imagem que os enfermeiros tém
de si e contribuir para mudancas de comportamento ao nivel da formacdo, no exercicio

profissional e na investigagdo em enfermagem.
Este trabalho est4 dividido em seis partes.

A primeira é a introducdo. Nele explicitamos genericamente a problematica, tipo,
justificacéo e finalidade do estudo.

A segunda parte é consagrada & fundamentacao tedrica do conceito de enfermeiro e
da sua imagem. Posteriormente é feita uma abordagem ao enfermeiro em cuidados

paliativos e por fim, abordaremos o conceito do cuidador.

A terceira parte versa o método e comporta a abordagem paradigmatica, tipo de
estudo, e procedimentos, entre os quais, seleccdo do campo de estudo, participantes,
seleccdo e caracteristicas do instrumento de recolha de dados, técnica de analise dos

mesmos, consideracdes éticas e limitacdes do estudo.

A quarta parte € sede da apresentagdo, andlise e discussdo dos resultados. As
conclusdes principais que emergem da pesquisa e as implicagfes do estudo para a pratica,

ensino, investigacao e gestdo dos cuidados de enfermagem sao objecto do quinto capitulo.

Finalmente na sexta e Ultima parte apresentam-se as referéncias bibliograficas
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2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo com a questdo de investigacao, relativa & imagem que o cuidador do
doente paliativo tem do enfermeiro, iremos, neste capitulo, definir os conceitos balizadores
de modo a fundamentar a questdo de investigagdo. Os conceitos tratados sdo o de

enfermeiro, o de enfermagem em cuidados paliativos e o de cuidador.

2.1 — Contributos para o Conceito de Enfermeiro

O conceito de enfermeiro tem sofrido ao longo dos tempos profundas alteracdes. A
palavra enfermeira deriva do latim nutrix que significa a “mae enfermeira” imagem associada
a uma mulher que acompanhava uma crianca, que geralmente ndo era sua. No passado 0s
cuidados aos doentes eram considerados como inatos a mulher, porque associados ao
amor maternal. Amor e doagdo estdo associados ao exercicio da obediéncia e humildade,
contribuindo para a ideia que as enfermeiras trabalhassem ao servico do outro sem

renumeragéo justa ou sem condi¢gBes de trabalho (AMENDOEIRA, 2010).

Ao longo dos séculos o termo “enfermeira” foi evoluindo, até ser associado a uma
pessoa que cuida de doentes, ndo sendo necessario ser do sexo feminino, como refere Ellis
(1998).

O nascimento da enfermagem moderna deu-se com Florence Nigthingale (1820-
1910) e Ethel Bedford Fenwick (1857-1947), ambas pioneiras, mas protagonistas de
percursos diferentes. Fenwick defendia o reconhecimento do estatuto profissional de
enfermagem, pela sua certificacdo e pela acreditagdo do ensino. Defendia que a
enfermagem era uma profissdo e ndo uma vocacao, estando em clara oposicao a Florence

Nightingale.

Paulatinamente nasce a crescente necessidade de teorizar. Comeca a compreender-
se a importancia de desenvolver um corpo substancial de conhecimentos em Enfermagem.
Primeiro com o objectivo de a tornar uma profissdo reconhecida e depois de prestar
cuidados aos doentes como profissionais (SAPETA, 2010). Surgem assim varias mudancas

de paradigma, em intima relacdo com as correntes filoséficas vigentes em cada época.
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Posteriormente ao paradigma da categorizacdo (1850-1950) centrado na doenca e
saude publica emerge o paradigma da integracdo (1950-1975), centrado na pessoa e nas
suas necessidades e mais tarde o paradigma da transformacao iniciado em1975 até aos
nossos dias,, em que a pessoa Se encontra em permanente mudancga, numa interacgcao
dindmica com o0s outros e com 0 meio, surgindo novos conceitos de pessoa, saude e
cuidado (SAPETA, 2010).

Por estes factos o conceito de enfermeiro tem sofrido grandes mudancas ao longo
dos tempos.

O International Council of Nurses apresentou uma primeira definicAo para
enfermeiros em 1965, revista em 1975. Actualmente: a enfermagem inclui cuidados
autbnomos e colaborativos, que se prestam a pessoas de todas as idades, familias, grupos
e comunidades, enfermos ou sédos, em todos 0s contextos, e incluem a promocédo da saude,
a prevencéo da doenca, os cuidados aos enfermos, deficientes e pessoas moribundas. As
funcdes essenciais da enfermagem séo a defesa e a promocdo de um ambiente seguro, a
investigacao, a participacdo na politica de salde e a gestdo dos pacientes e dos sistemas
de saude e a formacgéao. (VIEIRA 2007).

O ponto 2 do artigo 4° do D.L. 161/96 de 4 de Setembro, que regulamenta o exercicio
profissional dos enfermeiros, postula que o enfermeiro € o profissional habilitado com um
curso de enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional
qgue lhe reconhece competéncias cientificas, técnicas e humanas para a prestacdo de
cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupo e comunidade aos niveis da

prevencdo primaria, secundaria e terciaria.

Constatamos, através de inUmeras definicdes de enfermeiro estudadas que a funcao
deste profissional tem-se alterado com o evoluir dos tempos tornando-o num profissional

mais autbnomo, responsavel e com campo de competéncias cada vez mais abrangente.

2.2 —Imagem do Enfermeiro

Os enfermeiros, na generalidade, possuem uma imagem negativa do seu trabalho;
referem falta de autonomia e baixa valorizacdo, em detrimento de outros profissionais o que
leva a frustragdo e a baixa auto realizacdo. Num estudo realizado sobre a imagem do
enfermeiro Sanna citado por Nauderer e Lima (2005) refere que este profissional ndo é
devidamente reconhecido pelo publico. E frequentemente confundido com outros técnicos

da area da saude, como nutricionistas e fisioterapeutas. Concluiu ainda que a funcdo do
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enfermeiro € pouco expressiva, tal como as suas actividades de investigagcdo s&o
desconhecidas. Estes argumentos reforgam a nossa aspiragdo em identificar a imagem do
enfermeiro que é percepcionada pelo cuidador e alguns dos factores que a influenciam.

O conceito de imagem esta estreitamente ligado a ideia de prestigio social e a sua
construcdo relaciona-se com concepcgoes, sentimentos e atitudes. Significa ainda a opinido
que o publico tem de uma instituicdo, personalidade ou, como refere Dorsh (2001), o

conceito que uma pessoa usufrui de outra.

A imagem profissional do enfermeiro é uma rede de representacdes sociais da
profissdo e conhece-la tem sido uma preocupacdo mundial. Os artigos cientificos
consultados reflectem que ha véarias décadas que o0 assunto € pertinente e merece a
atencao dos profissionais. Varios artigos tém sido produzidos como sao exemplo Takase et.
al. (2002), Bashford (1997) na Austrdlia, Artur et. al. (1999) na China e Fullerton,
Sukkary,(1995) no Egipto.

Santos et. al. (1988), menciona que a imagem social de qualquer categoria

profissional pode ser associada a poder, reconhecimento e status social.

A maioria da bibliografia consultada, relativa a imagem do enfermeiro, enfatiza a
historia de enfermagem como profissdo e a sua evolucao, relacionando-a com o0 momento
historico. Desta forma, Lima et al. (1994) divide em trés fases distintas a evolucdo de
enfermagem : a empirica ou primitiva, a evolutiva e a de aperfeicoamento, traduzindo uma

imagem de acordo com cada fase.

Na fase empirica ou primitiva ndo havia profissionais e a assisténcia aos doentes era
prestada por leigos que usavam 0s mais diversos meios de tratamento, mesmo sem

recursos e conhecimentos.

Na fase evolutiva, foi fundada a Escola de Enfermagem do Hospital Saint Tomas,
gue receberia 0 nome de escola de Enfermagem Nightingale, e foram lancadas as bases de

ensino com a formacao das primeiras enfermeiras.

Na fase de aperfeicoamento, a enfermagem passa a considerar o individuo como um

centro de cuidados, atendendo as dimensdes bio-psico-espirituais.

A imagem do enfermeiro tem vindo a evoluir, no entanto, esta ainda hoje ligada a
esteredtipos associados a funcdo de auxiliar do médico e & falta de vida social, pela total
dedicacéo a profissao. (TAKASE et. al., 2002).
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N&o conhecemos, apesar dos esforcos realizados, investigacdo Portuguesa com
esta tematica, imagem do enfermeiro percepcionada pelo cuidador, consideramo-la, no
entanto, fundamental, na medida em que o papel dos enfermeiros na equipa de paliativos &
central, quer como elo de comunicacao entre a equipa de saude, quer no planeamento e

prestacdo de cuidados ao doente e familia/cuidador.

2.3 - Enfermagem em Cuidados Paliativos

A enfermagem em Cuidados Paliativos é uma filosofia de cuidados que apareceu por
volta dos anos 70 do século XX. Esta corrente veio encorajar e responsabilizar todos os
intervenientes no acto de cuidar e na necessidade de garantir dignidade até ao fim (CLARK,
2002), dando resposta ao sofrimento dos doentes que se aproximam da morte. TEm como
objecto a pessoa doente e ndo a doenca e aceita a morte como uma etapa da vida, sempre
gue o tratamento curativo deixa de ser a opgéo. Nesta fase, os fins terapéuticos pretendidos
sdo a busca do conforto e bem-estar, o alivio do sofrimento fisico, psicoldgico e espiritual,

concentrando a acgédo terapéutica nas necessidades individuais do doente e seus familiares.

Neto, (2006) advoga que a intencdo terapéutica ndo passa pela cura ou pela
recuperacdo, mas antes por conferir dignidade, aceitar os limites e a morte com a maior
tranquilidade e serenidade possiveis permitindo despedir-se em paz, consigo € com 0s

outros.

Os cuidados paliativos determinam, nos seus designios, que devem resultar do
trabalho de uma equipa multidisciplinar, considerando todos os profissionais essenciais e
necessarios na satisfacdo das necessidades do doente e familiares. No entanto, o
enfermeiro pelo tempo que permanece junto dos doentes e pelas suas fun¢gfes ocupa um

lugar de destaque.

Os cuidados de enfermagem, em cuidados paliativos, podem ser agrupados em
cinco dominios principais (ALCP, 2009), nomeadamente: coordenagdo e construcdo do
plano de cuidados; cuidados directos ao doente e a familia; educacdo ao doente e familia e

por ultimo administracdo e investigacao.

2.4 — Contributos para o Conceito de Cuidador

A familia, enquanto grupo, reage a doenca dos seus membros prestando-lhe apoio e

adjudicando um cuidador, normalmente desempenhado por um familiar préximo. A partir de
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esse momento recai,sobre aguela pessoa a responsabilidade pela prestacdo da maioria dos
cuidados ao doente, de modo a proporcionar-lhe a melhor qualidade de vidal. Este sujeito

ndo é remunerado pelo que faz, nem possui formacao especifica.
Para Martin o cuidador principal é

“[...] aquela pessoa que realiza mais de metade das tarefas relativas ao transporte,
as lides domésticas, a preparacdo de comidas, as lavagens de roupa, aos cuidados
pessoais e/ou de suporte financeiro (incluindo o aluguer de habitacdo e similares gestdes

nao monetarias), e em que o individuo afectado seja dependente.” (MARTIN, 2005, p. 184)

No dizer de Lage é aquela pessoa sobre quem recai a maior responsabilidade dos
cuidados, ndo sendo entretanto renumerado pelos servigcos que presta (CARRERO, 2002
citados por LAGE, 2005).

O cuidador e o doente constituem uma unidade que se influencia mutuamente e em
que as dificuldades enfrentadas pelo cuidador para cuidar do doente no domicilio, bem
como as suas fragilidades, sdo sempre partilhadas com o enfermeiro. Assim, sendo o
doente o centro das atencdes do enfermeiro o cuidador também n&o deverd ser
desvalorizado por este. Antes pelo contrario, todas as suas reaccdes e observacdes

deverao ser consideradas.
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3 - METODOLOGIA

Neste espacgo pretendemos abordar aspectos relacionados com a metodologia a
utilizar na investigagdo. Esta estd, naturalmente, em conformidade com os objectivos

registados.

Os enfermeiros tém um desempenho que abrange diferentes areas de actividade:
prestacdo de cuidados directos ao utente, gestdo, formacdo (académica e profissional) e
investigacdo. Esta diversidade de funcbes e papéis desempenhados deveria reflectir-se na
imagem da profissao, conduzindo a uma visibilidade social especifica.

Nesta perspectiva, sendo o doente de cuidados paliativos um sujeito com muitas
necessidades em varios dominios pode aqui o enfermeiro desempenhar um papel
preponderante. Assim, parece-nos pertinente querer conhecer a imagem que o cuidador do
doente paliativo tem do enfermeiro, numa perspectiva global.

Explicitada a questédo geral, enunciamos um conjunto de questfes de investigagcdo
uma vez que segundo Gauthier (2003) a questdo geral é habitualmente acompanhada de
guestdes especificas que visam explorar os elementos estruturais, as interac¢cdes e 0s
processos com o intuito de determinar e descrever dimensfes importantes do fendmeno.
Isto é, descobrir as questdes mais pertinentes para a compreensao do fendmeno em estudo.

Nesta perspectiva, formulamos algumas questdes que se apresentam
Identificar a imagem que os cuidadores tém dos enfermeiros;
Avaliar o contexto sociodemografico do cuidador;
Identificar os factores que favorecem/prejudicam a imagem do enfermeiro.

Dado o tipo de fendbmeno e a escassez de investigacdo neste dominio especifico
optamos por um estudo exploratério e descritivo & luz de uma abordagem qualitativa, uma
vez que importa explorar, descrever e compreender todo o fendémeno através das
perspectivas dos participantes (BOGDAN& BIKLEN, 1994).

O estudo seré desenvolvido a partir de uma amostra constituida por testemunhos de
13 cuidadores de doentes paliativos a serem seguidos na consulta da dor da Unidade Local
de Saude (ULS) de Castelo Branco.
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3.1 - Procedimento Metodoldgico

Investigadores qualitativos colhem e analisam materiais pouco estruturados e

narrativos que reflectem as percepcdes e a subjectividade dos seres humanos.

O método qualitativo apresenta como caracteristica o reconhecimento por parte do
investigador da existéncia de um grau de subjectividade na relacdo sujeito/objecto. Permite
ainda que o investigador veja os fenbmenos na sua globalidade, de uma forma holistica,

tentando compreender as perspectivas daqueles que vai estudar.

Segundo Pope et al. (2007), os métodos usados neste tipo de investigacdo incluem:
observacdo directa, entrevistas, andlise de textos ou documentos, discursos ou

comportamentos g ravados.

Morse (2007) refere que o investigador observa, descreve e interpreta 0 meio e 0

fen6meno tal como se apresentam, sem procurar controla-lo.

Na abordagem qualitativa a realidade é construida a partir do quadro referencial dos
proprios sujeitos do estudo, permitindo uma abordagem global dos fenémenos humanos
dado que coloca a ténica na exploracdo da riqueza e complexidade que os caracteriza.
Estuda as pessoas nos seus ambientes naturais, estando relacionada com os significados

que estas atribuem as suas experiéncias do mundo social e como elas o compreendem.

Hicks (2006), advoga que para se descrever fendbmenos como a cultura hospitalar,
ou a dos centros de saude, as técnicas qualitativas sdo as mais indicadas. Desta forma, este
método vem ao encontro do nosso objectivo, uma vez que procuramos conhecer fendmenos
gue ndo sdo mensuraveis como emocdes e percepcdes que os cuidadores/familiares tém

dos enfermeiros.

A metodologia indicada, de acordo com a natureza do problema a investigar, é de
cariz qualitativo, sendo o estudo exploratério e descritivo. Descritivo por pretendermos
observar, registar, analisar e correlacionar os fendmenos em causa sem interferir no

ambiente analisado. E exploratério pelo deficiente conhecimento sobre o assunto.

O maior desafio da pesquisa qualitativa serd, eventualmente, a aprendizagem das
diferentes fases que a compfe a investigacdo e a continua presenca do investigador em
todo o processo de investigacdo. Segundo Mason (2002), esta devera ser conduzida de
forma rigorosa, sistematica e estratégica, no entanto, flexivel sem perder a nocdo da
realidade; devera ser conduzida com responsabilidade e com o cuidado de evitar eventuais

julgamentos precipitados.
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No entanto, apesar de este método nos parecer mais pertinente e vantajoso,
deparamo-nos com algumas limitacdes, como o facto de ndo podermos inferir os resultados
encontrados a toda a populacdo e por ndo se tratar de amostras representativas no sentido
probabilistico do termo (NICOLE e FRANCINE, 2000). Entretanto, como refere Morse
(2007), é mais pertinente em investigacdo qualitativa ter uma amostra ndo probabilistica

mas apropriada do que ter uma amostra que ndo o seja.

3.2 - Populacao

s

Para Fortin (2000), universo ou populagcdo € uma colec¢do de elementos ou de

sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios.

De acordo com Polit e Hungler (1995), a investigacdo qualitativa tende a produzir
uma grande diversidade de dados descritivos, pelo que se torna impraticavel utilizar
amostras representativas e de grandes dimensdes para se obter os dados. Atendendo
também a que “os conhecimentos sobre os individuos s6 sao possiveis com a descricdo da
experiéncia humana tal como ela é vivida e tal com ela é definida por seus préprios actores”
(POLIT & HUNGLER, 1995, p. 270).

A importancia da amostra esta na riqueza dos dados que descrevem as experiéncias
individuais de cada participante. Na medida em que os estudos qualitativos se interessam
pelo estudo do fendbmeno em profundidade, o critério subjacente a seleccao da amostra

populacional reside na qualidade do informante e ndo na quantidade (GAUTHIER, 2003).

Morse (2007) refere que nos estudos exploratorios de natureza qualitativa, cujo
objectivo € a descoberta de novos conhecimentos numa determinada area, pequenas

amostras sao geralmente suficientes para obter informacao sobre o fenémeno estudado.

Neste tipo de estudo a escolha dos participantes deve ser realizada tendo por base
critérios de seleccao que promovam uma relacao intima dos participantes com a experiéncia
que se quer descrever e analisar. Por tudo o que referimos, ndo se pretende aqui ter uma
amostra estatisticamente representativa da populacdo, mas a suficiente para o cumprimento
dos nossos objectivos. Como regista Fortin (1999) é preferivel questionarmos em que
medida as pessoas seleccionadas para o estudo sao susceptiveis de fornecer dados validos
e completos do que perguntarmo-nos se sao representativas da populacéo. Os participantes
ndo devem ser pois seleccionados aleatoriamente, mas em funcdo do conteldo da
informacdo. Nesta perspectiva, 0s participantes foram seleccionados em funcdo da

gualidade da informacédo que poderiam facultar relativa ao objecto de estudo.
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Os participantes no estudo foram para seleccionados tendo em conta 0s seguintes
critérios de elegibilidade:

Serem cuidadores de doentes em fase paliativa;
Frequentarem a consulta da dor nos més de Abril e Maio de 2011
Acederem patrticipar no estudo;

Seré apenas escolhido um cuidador por doente, aquele que permanece mais tempo
junto do sujeito dos cuidados.

Na consulta da dor foi efectuado um contacto prévio com os potenciais entrevistados,
para permitir ao investigador apresentar-se e expor os objectivos da investigacdo. Estes
contactos preliminares ajudam o investigador a obter informagfes factuais e contextuais a
proposito do entrevistado. De acordo com Polit e Hungler, “(...) sujeitos potenciais,
totalmente informados acerca da natureza da pesquisa, das exigéncias que lhe seréo feitas
e dos potenciais custos e beneficios, encontram-se em posicdo de tomar decisbes
avalizadas quanto a participacédo ou ndo” ( POLIT E HUNLGER, 1995 p. 298).

Os que aceitaram participar e cumpriam todos 0s outros critérios de inclusao
definidos foram incluidos no estudo. Desta forma podemos classificar a amostra de
conveniéncia, uma vez que incluimos no estudo os participantes disponiveis e que

satisfaziam os critérios necessarios.

Polit e Hungler consideram que “na pesquisa qualitativa, o tamanho da amostra deve
ser determinado a partir da necessidade de informacdes. Assim um principio orientador na
amostragem é a saturagdo de dados” (POLIT E HUNGLER, 1995 p. 237). O principio da
saturacao de dados ocorre quando os temas e categorias dos dados se tornam repetitivos e
redundantes, ou seja, quando a dados adicionais ndo correspondem resultados adicionais.
Tendo em atencao este principio a nossa amostra foi constituida por 13 cuidadores (n=13),
uma vez que através do método de andlise comparativa constante pensamos ter atingido
com este nimero a saturacdo tedrica dos dados. Atendendo a esta perspectiva a nossa
amostra é definida como de conveniéncia, como ja escrevemos, e teérica porque foi obtida

pela saturacéo ou redundancia de dados.
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3.3 = Instrumento de Colheita de Dados

Varios instrumentos podem ser utilizados para a recolha de dados, designadamente
formulario, questionério, entrevista e observacéo, cabendo ao investigador determinar o tipo
de instrumento que melhor se adequa ao objectivo do estudo e as questbes de investigacdo

formuladas.

No ambito desta investigacdo optamos por seleccionar como instrumento de recolha

de dados a entrevista semi-estruturada.

Segundo Bogdan e Biklen (1994) “a entrevista é utilizada para recolher dados
descritivos na linguagem do préprio sujeito, permitindo ao investigador desenvolver
intuitivamente uma ideia sobre a maneira como os sujeitos interpretam aspectos do mundo”
(BOGDAN E BIKLEN 1994: p. 134).

Lakatos e Marconi (2001), referem que a entrevista € um encontro entre duas
pessoas, que tem como objectivo a obtencdo de informagdes do entrevistado, a respeito de

determinado assunto ou problema, mediante uma conversa de natureza profissional.

Fortin, (2000) refere que a entrevista permite recolher informagdes junto dos
participantes, relativas aos factos, aos comportamentos, as preferéncias, as expectativas e
atitudes.

A entrevista semi-estruturada € aquela em que a formulacdo e a sequéncia das
guestdes ndo sdo predeterminadas, mas deixadas a livre exposicdo do entrevistador

(FORTIN 2000), consistindo em questdes abertas que definem a area a ser explorada.

Mais especificamente, a entrevista semi-estruturada é a utilizada quando se pretende
uma abordagem em profundidade de um determinado dominio, obtendo do entrevistado as
opinides que ele considera mais relevantes, ou seja a sua descricdo do problema em
estudo. Na perspectiva de Bogdan e Biklen “nas entrevistas semi-estruturadas fica-se com a

certeza de se obter dados comparaveis entre os varios sujeitos” (1994: p. 135).

Por sua vez Queiroz et al. (2007) defende que na entrevista semi - estruturada a
comunicacgédo é dirigida com perguntas abertas que devem estar escritas num guia ou roteiro

flexivel.

Neste contexto o recurso a entrevista semi-estruturada, enquanto instrumento de
colheita de dados, pareceu-nos o mais adequado, uma vez que pretendemos obter

informac&o, acerca da imagem que o cuidador do doente paliativo tem do enfermeiro.
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A planificacdo da entrevista efectua-se a partir da questdo de investigacao
(GAUTHIER, 2003). No sentido em que ndo é inteiramente aberta mas encaminhada por um
grande numero de perguntas precisas, o0 investigador dispde de uma série de perguntas-
guias. Desta forma, o investigador fara um esquema de entrevista que é um guido pré-
elaborado, guido da entrevista, onde constam os tdpicos que este pretende desenvolver e
encoraja o participante a falar livremente sobre eles, a fim de recolher dados pertinentes
para a investigacdo (QUIVY & CAMPENHOUDT, 2008), (BOGDAN & BIKLEN, 1994).
Assim, atendendo ao preconizado pela generalidade dos autores elaboramos um guido da
entrevista, com questdes abertas, que tiveram como referéncia os objectivos e alguns

pressupostos tedricos nesta matéria (ver Apéndice 1).

Foram realizadas 13 entrevistas. Cada uma delas iniciava-se com a apresenta¢ao do
entrevistador e a explicagdo da natureza do estudo e sua finalidade. Esta apresentacao
inicial foi complementada com informacéo escrita, dando possibilidade ao participante de

contactar mais tarde o entrevistador para conhecimento dos resultados da investigacao.

As entrevistas foram realizadas sempre pelo mesmo investigador. E importante
também referir que durante a sua duragdo nos preocupamos em respeitar as técnicas de
comunicacdo, mantendo uma postura de escuta activa, dando espaco e tempo para o
participante reflectir e responder, abstraindo-nos das nossas percepcdes sobre o assunto, e
intervindo apenas, para reformular alguma questéo ou clarificar/validar a informacdo dada
pelos participantes. No decorrer da entrevista foram sendo formuladas, sempre que julgado
necessario, questbes abertas de resposta livre pois, na perspectiva de Quivy e
Campenhoudt o investigador através de perguntas abertas e da interpretagdo das reaccdes
facilita a expresséo do interlocutor “evita que ele se afaste dos objectivos da investigagao e
permite que o interlocutor aceda a um grau maximo de autenticidade e de profundidade”
(QUIVY E CAMPENHOUDT, 2008 p. 192).

Os aspectos ambientais, segundo Gauthier (2003), referem-se ao local do encontro.
Este deve ser um lugar calmo e privado. Escolhnemos o domicilio do doente, por ser o local
onde o cuidador melhor se sentia em ambiente calmo, de cordialidade e interesse

demonstrados por todos os entrevistados.

De forma a obter na integra o contetdo da informacédo e facilitar a transcricdo das
entrevistas, 0 seu registo foi feito com recurso a gravador audio, com o consentimento dos
entrevistados. No final de cada entrevista foi dado a ouvir o registo gravado a cada
entrevistado, no intuito de obter a sua validagc&o. De referir que ndo foi efectuada qualquer

rectificacdo pelos entrevistados. As entrevistas foram numeradas de 1 a 13, correspondendo
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a cada entrevistado um nimero. O nimero dado corresponde a ordem da entrevista e teve

como objectivo respeitar o anonimato (ver Apéndice Il).

As 13 entrevistas foram realizadas nos meses de Maio de 2011 a Julho de 2011,
coincidindo com o periodo de estagio desenvolvido na unidade da dor da ULS de Castelo

Branco .

Houve autorizacdo do Conselho de Administracdo da ULS de Castelo Branco para a

realizacdo do estudo.(ver Anexo |)

Posteriormente as entrevistas foram transcritas para suporte de papel, havendo o
cuidado de respeitar na integra as palavras dos entrevistados. A transcricdo das entrevistas
incluiu momentos de pausa no meio ou no final das expressdes que se encontram

assinaladas com o cddigo linguistico (...) reticéncias (ver Apéndice Il)

Para proceder a apresentacdo, andlise e discussao dos dados utilizamos outros
cadigos linguisticos, nomeadamente: reticencias entre parénteses (...), que representa uma
parte dos dados que foram retirados, porque ndo sao relevantes para a analise; texto entre
parénteses recto [ ], que significa palavras ou frases que foram acrescentados com o

objectivo de dar sentido & unidade de significag&o.

3.4 - Validacéo do Instrumento de Recolha de Dados

A estruturagdo do instrumento foi discutida informalmente com dois colegas e
formalmente com o Professor orientador. Esta atitude permitiu corrigir a utilizacdo de termos
ambiguos e ainda avaliar se as questdes a utilizar conseguiriam gerar a informacdo que se
pretendia obter. Seguidamente testamos o instrumento, guido, em cinco sujeitos que nao
vieram a fazer parte do estudo. A escolha dos sujeitos, visando a realizacdo do pré-teste,
seguiu critérios idénticos aos estabelecidos para a seleccdo dos sujeitos do estudo e contou
com a colaboracdo do médico e enfermeiro responsaveis pela unidade da dor da Unidade
Local de Saude ja referida. Este procedimento permitiu-nos a avaliacdo da clareza e
validade das perguntas e a previsdo da duracdo média da realizacdo da entrevista. Apos a
realizacao do pré-teste ndo houve necessidade de fazer qualquer alteracdo no instrumento a

aplicar, guido (ver Apéndice I).
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3.5 — Procedimentos Formais e Eticos

A preocupacao ética deve estar sempre presente nos diversos dominios da
investigacdo. Pelo que para além do anonimato e da confidencialidade, que foram
garantidos, tivemos ainda em linha de conta os trés principios éticos incorporados na
maioria das orientacdes e que de acordo com Polit e Hungler (1995) sdo: a beneficéncia, o
respeito pela dignidade humana e a justica

No cumprimento dos procedimentos formais foi formulado um pedido de autorizacéo
ao Conselho de Administracdo da ULS, e ao responsavel pela equipa de Cuidados

Paliativos.

Os entrevistados foram contactados num primeiro momento para lhes ser explicado a
temética e a finalidade da pesquisa. Informamos o0s sujeitos sobre o direito de recusa a
participacdo ou ndo aceitagdo de qualquer procedimento e a possibilidade de abandonar o
estudo a qualguer momento do processo. SolicitAmos a autorizacdo (ver Anexo Il) para
utilizacdo do audio gravador junto de cada cuidador e realgamos a liberdade do mesmo para
interromper o discurso, ou a gravacdo, sempre que o desejasse. Afirmamos garantir o
anonimato, comprometendo-nos a hao utilizar os dados recolhidos para outro fim que néo o

da presente investigacao.

3.6. Limitagcdes do Estudo
A semelhanca de outros estudos este tem também limitag6es, que importa referir.

Em primeiro lugar importa realcar a nossa inexperiéncia no ambito da investigacéo
cientifica, o que pode contribuir para eventuais falhas, nomeadamente de caracter

metodolégico.

Em segundo lugar o facto de ser o primeiro estudo de abordagem qualitativa de que
fui responséavel. Contudo, podemos dizer que nos esforcamos por compreender e aproveitar
ao maximo todas as potencialidades e riqueza deste tipo de abordagem, concluindo que é

um processo de descoberta e aprendizagem continua.

Este estudo, & semelhanc¢a dos estudos qualitativos, ndo prevé a generalizacdo dos
resultados. Contudo os seus resultados podem ser transferiveis. A transferibilidade é a
probabilidade dos resultados terem significado para outros em situacdes semelhantes
(STREUBERT & CARPENTER, 1999).
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3.7 — Andlise e Interpretacéo dos Dados

O material resultante das entrevistas precisa de ser organizado e categorizado
segundo critérios relativamente flexiveis e previamente definidos, de acordo com os

objectivos do estudo.

Segundo Bogdan e Biklen (1994) todo o processo de andlise de dados, numa
investigacdo qualitativa, € complexo e demorado. Embora existam programas informaticos
que facilitem o trabalho do investigador, pensamos fazer esta investigacdo de forma manual,
de modo a sentir e compreender todas as emocgfes que se escondem para além do

contetdo verbal.

Bardin (2004) opina que a andlise de conteddo é um conjunto de técnicas de
andlises de comunicagfes, que utiliza procedimentos sistematicos e objectivos de descricdo
do contetdo das mensagens. Por sua vez, Vala (2005) refere que a analise de conteldo
pode ser utilizada em pesquisas empiricas, € em muitos casos funciona como técnica néo

obstrutiva.

Depois de transcrever as entrevistas na totalidade, fiz a leitura de todas as
descricbes, procurando identificar categorias de modo a formar “ideias e conceitos”. O
método consiste, numa espécie de gavetas ou rubricas significativas que permitem a
classificagdo dos elementos de significagdo constitutivos da mensagem (...) classificar os
diferentes elementos nas diversas gavetas segundo critérios susceptiveis de fazer surgir um

sentido capaz de introduzir uma certa ordem na confuséo inicial (BARDIN, 2004).

7

A categorizacdo é uma técnica que tem por finalidade reduzir a complexidade,
permitindo a estabilizagdo, identificacdo, ordenagdo e atribuicdo de um sentido. (VALA,
2005).

No nosso estudo iremos basear na abordagem fenomenoldgica com vista a
descricdo da imagem que os cuidadores tém dos enfermeiros, e engloba as seguintes fases

apresentadas por Streubert &Carpenter (2002, p. 56):
1. Ler a descri¢do inteira da experiéncia de modo a obter o sentido completo;
2. Posteriormente iremos reler a descricao;
3. Depois Identificaremos as unidades de transcricdo da experiéncia;

4. Seguidamente vamos clarificar e elaborar o significado relacionando os

constituintes uns com 0s outros e com o todo;
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5. Posteriormente faremos uma reflexdo nos constituintes segundo a linguagem

concreta do participante;
6. Depois iremos transformar a linguagem concreta em linguagem cientifica;

7. Finalmente vamos sintetizar a compreensao do significado da experiéncia numa

forma descritiva.

Desta forma os dados seréo recolhidos e posteriormente interpretados, respeitando

estas fases de modo a obter resultados rigorosos relativamente ao fenébmeno em estudo.
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4 - APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo comegcamos por caracterizar os participantes no estudo. Procede-se,
posteriormente, & apresentacdo, andlise e discussao dos dados resultantes das narrativas

dos participantes.

4.1. Caracterizacdo dos Participantes

A amostra foi constituida por 13 cuidadores de doentes paliativos e caracterizada de
acordo com variaveis de caracter demografico e social; designadamente sexo, idade,

habilitagdes literarias, profissédo e meio onde vivem. (cf. Quadro 1)

Quadro 1 — Caracterizagdo da amostra

A pertinéncia desta variavel surge na medida em que a idade dos cuidadores e
habilitacdes literarias poderao condicionar as respostas, para além de contribuir para a
avaliacao do contexto s6cio demografico dos mesmos.
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A amostra do estudo é constituida por trés (23,07%%), doentes do sexo masculino e
dez (76,92%) doentes do sexo feminino, com idades compreendidas entre 36 e 79 anos.
Constatamos que cerca de metade dos cuidadores (46,15%) tem mais de 70 anos. Facto
que proporciona maior disponibilidade para acompanhar os doentes no domicilio.

A maioria dos cuidadores participantes, seis (46,15%) apresentam habilitacbes
inferiores ao 9° ano e destes 50% possuem habilitacbes equivalentes ao 4° ano actual, o
que poderd reflectir uma imagem do enfermeiro pouco creditado, com conhecimento
essencialmente empirico. Os restantes participantes, dois (15,38%), tém habilitacdes
equivalentes a 12° ano e dois outros (15,38%) sé&o licenciados. Na linha de pensamento
anterior € expectavel que este grupo de quatro elementos reflicta uma imagem do

enfermeiro mais actualizada.

De acordo com o quadro n® 1 verificamos que a maioria dos cuidadores séo
aposentados, oito (61,53%), o que corresponde aos grupos etarios ja mencionadas.
Revelando por isso maior disponibilidade para cuidar dos doentes. Relativamente a
profissdes, empreséario é representado por trés (23,07%), dos cuidadores, o que traduz
maior disponibilidade de tempo devido ao seu horéario mais flexivel. Os restantes, dois
(15,38%) dos cuidadores, tém outras profissbes e eram apoiados por um segundo cuidador,

sobretudo o0 conjugue ou irmaos.

Relativamente a distribuicdo dos cuidadores pelo meio rural ou urbano existiram
dificuldades. Assim, no meio rural incluimos os cuidadores que residem no meio rural e que
passaram a maior parte da sua vida neste meio. S&o cinco (38,46%) elementos.
Inversamente, incluimos no meio urbano os cuidadores que residem no meio urbano e que

passaram a maior parte da sua vida neste meio, que foram oito (61,53%).

A pertinéncia desta variavel surge com o objectivo de se verificar se o facto de viver
no meio rural ou urbano influencia a imagem que o entrevistado tem do enfermeiro. Em que
medida o meio podera condicionar as respostas dos cuidadores. De facto, meios urbanos
permitem um maior acesso a cultura, mais actividades de lazer, mais conforto e favorecem
0s aspectos psicolégicos que ajudam a enriquecer a auto-estima dos individuos,
constituindo desta forma fontes de motivacao, crescimento psicolégico e realizacao pessoal
(VAZ SERRA, 2001), podendo deste modo avaliar as competéncias de um enfermeiro com
mais facilidade. Inversamente, no meio rural, podemos encontrar uma imagem do
enfermeiro menos habilitado, com saber empirico. Como refere Lima (1994) numa das fases
de evolugdo da enfermagem em que a assisténcia aos doentes era prestada por leigos que

usavam 0s mais diversos meios de tratamento, mesmo sem recursos e conhecimentos.

Leonel Martins Grencho



A Imagem do Enfermeiro em Cuidados Paliativos

De realcar que em Castelo Branco, para além de ser uma cidade com mais de 200
anos de existéncia, ainda se observam profundos vestigios de ruralidade. Em virtude da
dimenséo consideravel do concelho e pelo facto de nas Ultimas décadas se ter verificado
uma emigracdo para a cidade despovoando as freguesias rurais do seu redor
(HENRIQUES, 2008).

ApoOs andlise das entrevistas constatamos ndo se ter verificado alteracbes de
imagem em funcdo do meio onde viviam os entrevistados. Ao invés o estudo de Dias e
Martins (2009) concluiu que em termos médios, 0s utentes do meio rural apreciam mais a

prestacéo/gestdo de cuidados e as relagfes interpessoais que os utentes do meio urbano.

4.2 - Apresentacao, Andlise e Discussao das Narrativas dos Participantes

Com recurso aos conhecimentos sobre a andlise de contetdo classica agrupamos
toda a informagdo recolhida pelas entrevistas, emergindo categorias que explicitamos
através de quadros.

Apresentamos, em primeiro lugar, as questbes que foram formuladas aos
cuidadores, de modo a cumprir 0s nossos objectivos (cf. Quadro 2). Posteriormente cada
resposta foi analisada resultando desta varias categorias.

Quadro 2 — Questdes colocadas aos participantes
QUESTOES ORIENTADORAS OBJECTIVOS ESPECIFICOS
Qual a sua idade?

Qual a sua origem?

Avaliar o contexto s6cio demografico do cuidador;
Quais as suas habilitacdes?

Qual a sua profissdo?

Qual a imagem que tem dos enfermeiros?

A sua imagem do enfermeiro, modificou-se, apds a

visita do mesmo ao seu familiar.

. _ Identificar a imagem que os cuidadores tém dos
Acha necessario, ter um curso superior, para

enfermeiros.
exercer enfermagem?

A que profissdo equipara a enfermagem?

O que distingue o enfermeiro do médico?
Qual ou quais sdo as fungdes que considera que s6

o enfermeiro podera fazer?
Identificar os factores que favorecem/prejudicam
O que mais admira no trabalho do enfermeiro? a imagem do enfermeiro

O que menos admira no trabalho do enfermeiro?
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Relativamente ao primeiro objectivo, “avaliar o contexto sécio demogréfico dos
cuidadores”, verificou-se que sédo na sua grande maioria cuidadores com mais de 70 anos
de idade, na generalidade com profissdes de aposentados e alguns empresarios. Quanto as
habilitacdes literarias séo, na sua grande maioria, inferiores ao 9° ano de escolaridade.

Quanto ao segundo objectivo, procura-se “identificar a imagem que os cuidadores

tém dos enfermeiros”. Foram colocadas as seguintes questdes:
12 - Qual aimagem que tém dos enfermeiros?

Para melhor se interpretar as respostas dos entrevistados, estas foram categorizadas
em positiva, neutra e negativa, que por sua vez foram divididas em subcategorias, tendo

sido obtidas respostas conforme se apresentam no quadro 3.

Quadro 3 - Qual a imagem que tém dos enfermeiros?

N¢ de Entrevistados 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 120 P32 N13

Categorias Subcategorias

Boa/muito boa 6 6 é <’7 <’7 6 6 <l7
Fundamentais/ 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

indispensaveis
POSITIVA

Dedicados 6

Desvalorizados 6 6

S30 pessoas que prestam 6

NEUTRA cuidados de saude

Dependentes dos médicos é

NEGATIVA
Nem todos sdo humanos 6

Na categoria positiva recebemos varios adjectivos que pudemos facilmente agrupar
em quatro subcategorias “boa/muito boa”; “fundamentais/indispensaveis”; “dedicados;

desvalorizados”.

Interpretamos o “ser dependente dos médicos” e “nem todos sdo humanos” como
caracteristicas negativas em virtude de violarem todas as normas e regulamentos existentes
relativamente a enfermagem. Desta forma formulamos a categoria negativa onde
verificamos que apenas, dois (15,38%), dos entrevistados referiram caracteristicas
negativas, (cf. quadro 3), nomeadamente “(...) sdo muito dependente dos médicos (...)". Os
autores Christman (1998), Darbyshire (2000), Hallam (1998), Bird & Waterkein (1997),
Darbyshire & Holmes (1997) citados por Sales (2008), atribuem este tipo especifico de
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posi¢cOes a estrutura hierarquica existente entre médico e enfermeiro, que tem origem nas
respectivas educacfes, em termos historicos; a histéria da enfermagem e ao papel que lhe é
atribuido; os estere6tipos ligados ao papel sexual e ao reforco de uma imagem tradicional

do enfermeiro veiculada pela imprensa.

Amendoeira (2006) regista que durante mais de 40 anos foram os médicos 0s Unicos
professores das escolas de enfermagem. Eram eles que decidiam o que deveria ser

ensinado, tornando o papel da enfermeira como auxiliar do médico.

Por sua vez, Pires (2001) salienta que no passado na procura de estatuto social, o
enfermeiro se tenha aproximado do poder instituido, o poder médico. Assumindo funcdes
gue lhe sdo delegadas por estes. Assim, ao contrario do prestigio social ajudou a criar a
criar uma representacao social do enfermeiro como auxiliar do médico. Ideia ainda hoje

muito difundida.

Outra caracteristica referida negativamente foi “(...) nem todos sdo humanos quanto
deveriam ser, ja apanhei de tudo...”. Deste entrevistado registamos uma resposta negativa e

uma outra de cariz positiva “(...) tenho uma imagem positiva dos enfermeiros...”.

Um dos entrevistados (7,69%), deu como resposta “(...) sdo pessoas que prestam

cuidados de saude...”, consideramos uma imagem neutra.

Dos restantes entrevistados, dez (76,92%), todos deram caracteristicas que
consideramos serem positivas, “(...) sdo elementos essenciais ao sistema de saude...sinto
que os enfermeiros sdo muito desvalorizados(...)’; “(...) uma imagem muito boa, s&o
profissionais excelentes(...)”, “(...) s6 tenho encontrado dedicagéo, disponibilidade(...),

fantasticos...”.

Sintetizando, verificAmos que quanto mais necessidades o doente apresentava, e
maior nimero de prestacdo de cuidados de enfermagem prestados ao doente, maior

destaque era dado ao enfermeiro, pelo entrevistado.

A especificidade de cada profissao reside no contributo especial que a profissao da a
sociedade e especificamente na prestacdo de cuidados (LYON, 2005). Assim, se 0s
enfermeiros corresponderem as necessidades dos utentes, o trabalho desenvolvido sera
valorizado e reconhecido, 0 que provocara e existéncia de “feedbacks” que ajudardo na

construcdo de uma auto-imagem positiva.

Estes dados reforcam os de Caldeira (2001) que refere que conceitos enraizados e
ligados ao passado historico da profissdo vao-se lentamente desvanecendo e perdendo

forca no meio social. No decorrer de 100 anos passou-se de uma formacgdo principiante e
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com pouco valor social para uma profissdo reconhecida do ponto de vista cientifico e
socialmente cada vez mais significativa. N&o se confirma em termos gerais, 0 que menciona
Takase, Kerswaw & Burt (2002) que referem que apesar da evolucdo evidente que a
profissdo sofreu nos ultimos anos, com a obtencdo de um estatuto universitario que lhe
garante uma sélida base educacional, existem estere6tipos que teimam em manter-se,

como o enfermeiro auxiliar do médico e submisso do mesmo.

7

Segundo Monteiro, citado por Ribeiro (2009), € na humanizacdo, no olhar cada
pessoa como alguém especial, com caracteristicas proprias, com cultura distinta, com
necessidades muito concretas que a enfermagem encontra a sua razao de ser como
profissdo do cuidar. A atencdo dada pelos Ultimos na pratica do cuidar, reflecte a
preocupacdo que actualmente os enfermeiros tém na procura duma identidade e duma area

de actuacao propria.

Em sintese, apenas um entrevistado ndo forneceu caracteristicas positivas quanto a

imagem que tem dos enfermeiros.

Se queremos afirmar a autonomia de enfermagem e torna-la visivel no processo de
cuidados a pessoa/familia e comunidade, teremos de real¢car o cuidar, ndo como geneérico,
mas como o cuidar profissional. Este cuidar profissional permitira ao enfermeiro a afirmacéo

da autonomia como processo de construcdo de uma identidade sdcio profissional.

22 — Modificou a imagem que tinha do Enfermeiro apds as visitas que este

realizou ao seu familiar?

Y

Quanto a questdo relacionada com a alteragdo da imagem dos enfermeiros,

obtivemos as respostas que explicitamos no quadro 4.

Analisando o quadro 4, obtivemos dez respostas (76,92%) que afirmaram que apés a
visita domiciliaria a imagem que tinham do enfermeiro modificou-se, melhorou. Referindo
mesmo que “(...) ficou muito melhor, muito melhor...”, ou “(...) ja era boa mas ficou muito

melhor...”, ou ainda “(...) mostra que tem muitos conhecimentos... da visibilidade...”

Quadro 4 — modificou a imagem que tinha do Enfermeiro apos as visitas que este realizou
ao seu familiar

N2 de Entrevistados 1 2 3 4 s 6 7 8 9 20| 21| 12| 2

Categorias

Melhorou a Imagem % % R & B SIS S S S

N3o houve alteracao ‘) e (&)
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Nunes (2003) refere que a profissdo de enfermagem atingiu um nivel cientifico
consideravel, que tem de ser preservado e garantido na pratica com resultados
convincentes. Considera também que em pouco mais de 100 anos passou-se de uma
formacgé&o incipiente, com baixo valor social, para uma profisséo reconhecida do ponto vista

cientifico e socialmente com significado crescente.

No seu trabalho sobre histéria do cuidar Cruz (2005) refere que em meados dos anos
50 assiste-se a uma viragem da enfermagem inovando com um servigco para a comunidade,
ndo circunscrito ao hospital. O domicilio passou a ser o primeiro enquadramento do cuidar
em enfermagem. Neste contexto encontram-se areas de intervencao que nao pertencem ao
dominio médico e que podem ser desenvolvidas através dos conhecimentos dos
enfermeiros, “(...) vocés valorizam coisas que outros ndo valorizam...”. Defendemos que

actuar no domicilio € de extrema importancia para a visibilidade e autonomia da

enfermagem.

No quadro 4 damos também conta que para trés (23,07%), dos entrevistados nao
houve alteragdo. Argumentaram que ja tinham boa imagem dos enfermeiros e o niumero de
visitas foram poucas; “(...) foi pouco tempo...”, ou ainda “(...) ja tinha uma imagem boa e

também foi pouco tempo...”.

Ainda que né&o se depreenda do quadro 4, mas podemos afirmar, porque conduzimos
todo o processo, que a alteracdo da imagem do enfermeiro esteve relacionada com maior
namero de necessidades alteradas no doente e consequentemente, maior o namero de
cuidados de enfermagem prestados ao familiar doente. Um dos factores que também
contribuiu para modificar a imagem do enfermeiro foi a dedicagdo, conforme mencionado
por um (7,69%), dos entrevistados “(...) grande dedicagéo...,[apés todas estas visitas] fica

uma grande recordagéo...”.

Amendoeira (2004) refere que o enfermeiro que contextualiza os saberes abstractos
em determinada situacdo torna-se o profissional mais apto para liderar o processo de
cuidados, fazendo emergir o reconhecimento pelo doente e cuidadores ndo por oposi¢ao
mas por complementaridade, onde o sentido relacional com valorizagdo da pessoa como
centro de processo de cuidados, permite a utilizacdo de um saber profissional em funcéo da
situacao particular em que este urge. A utilizacdo de um saber adaptado & singularidade da
situacdo e das pessoas com quem estd em interaccdo torna-se a Unica forma de
conhecimento reconhecida, num dado contexto de interac¢gdo, como autbnoma e ndo

dependente de outros profissionais.
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32 - Acha necessério, ter um curso superior, para exercer enfermagem?

De acordo com as respostas dos entrevistados verificamos que nove (69,23%) dos
entrevistados forneceram respostas sim, referindo que “(...) os enfermeiros devem ter um
corpo de conhecimentos, para exercerem uma enfermagem de qualidade...”. Ligados ao sim
anterior seis (46,15%) dos entrevistados referiram, explicitamente, que para além do curso
superior a necessidade de vocacdo. Dois (15,38%) cuidadores referiram apenas
necessidade de vocagéao (Cf. o quadro 5).

Quadro 5 - Acha necessario, ter um curso superior, para exercer enfermagem?

N2 de Entrevistados 298 B0 E30 (SN S| N6l E70( (888 [FON |04 (1aY (92 K13
Categorias
Sim &S &) s led e e o e
Tem de haver vocacdo, habilidade & S b b G NG &
Nao &) &)
Depende das tarefas que executa & %)

Como refere Ferreira (2005) a caracteristica vocacao ainda hoje subsiste, a par da
emancipacao e da autonomia. Neste sentido Amendoeira, et. al. (2003) refere que a faléncia
em reconhecer a necessidade de uma disciplina com um corpo de conhecimentos que esta
separado dos praticos tem contribuido para o facto de a enfermagem ser vista como uma

vocacao, mais do que uma profissao.

Relativamente a ndo necessidade de um curso superior para enfermeiros obtivemos
quatro (30,76%) respostas. Duas delas mencionaram que “(...) antes ndo existia cursos
superiores e também havia bons enfermeiros...”. Reforcam a ideia de que deveria “(...)ser
um curso mais pratico e mais curto...”, e da necessidade de ter vocacao “... tem de haver
vocagao, habilidade...” o que reforca a afirmagao anterior de Amendoeira et. al.. Caldeira
(2001) defenda que os conceitos enraizados e ligados ao passado historico da profissdo
vao-se lentamente desvanecendo e perdendo for¢ca no meio social. Assim, no decorrer dos
ultimos 100 anos a enfermagem passou de uma formacao incipiente e de uma profissao
pouco reconhecida socialmente para uma outra profissdo reconhecida do ponto de vista

cientifico e socialmente com significado crescente.

E indiscutivel que a enfermagem como profissdo cresceu em muitos sentidos,

progredindo ao longo do tempo como vocagédo, profissdo, arte e ultimamente como ciéncia
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baseada em conhecimentos préprios, sedimentada pela investigacdo nos fenémenos de
enfermagem, dando a conhecer-se a populacdo, com muita for¢ca de vontade de todos os
enfermeiros mas com a sensacgdo que, por muito que ja tenha sido feito, continua a ser

pouco.

Dois entrevistados (15,38%) fazem depender a necessidade de um curso superior
dependente das tarefas que o enfermeiro executa, “(...) para fazer uma higiene ndo era

necessario um curso superior enquanto que para administrar terapéutica ja era...”.

Segundo 0s entrevistados, a necessidade de curso superior esta directamente
relacionada com o tipo de intervencfes do enfermeiro porque é junto destes doentes que o
enfermeiro expressa a sua arte de cuidar. Assim, o0s cuidadores de doentes mais

dependentes defendem a necessidade de curso superior.

Hesbeen (2000), refere que Cuidar é uma arte. E a arte do terapeuta, aquele que
consegue combinar elementos do conhecimento, de destreza, de saber ser, de intuicdo, que
lhe vdo permitir ajudar alguém na sua situacdo singular. E através do cuidar que o
enfermeiro pode captar, detectar e sentir as necessidades reais das pessoas
(AMENDOEIRA, 2004). O saber do enfermeiro declara—se na pratica de cuidados, quando é
apto a identificar as respostas humanas de saude e traduzi-las num centro de atencédo da
sua prdatica, intervindo de forma autébnoma. Se cuidar é importante, ndo chega dize-lo, é
preciso demonstra-lo. E necessario que a profissdo seja, através do exercicio, reconhecida
como socialmente importante (FERNANDES, 2007).

43 — A gque profisséo equipara a Enfermagem?

A questdo “a que profissdo equipara a enfermagem” foi estruturada de modo a

estratificar profissionalmente a profissao de enfermagem cf. quadro 6.

A esta questéo os entrevistados sentiram alguma dificuldade em responder. Por este
facto o entrevistador colocou a profissdo de professor como padrdo, comparando se a
profissdo de enfermeiro estaria no nivel social da profissdo de professor ou ndo. Este novo
elemento contribuiu para que obtivéssemos nove respostas (69,23%), em que 0S
professores surgiram como padrdo. Por sua vez dentro destas nove respostas colhemos
cinco (38,46%), em que a profissdo de enfermagem era colocada ao nivel dos professores
do ensino secundario. Obtivemos duas respostas (15,38%), que colocavam a profisséo de
enfermeiro com estatuto superior dos professores e duas outras (15,38%), com estatuto

inferior.
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Colhemos também quatro respostas (30,76%), que equipararam 0s enfermeiros aos
médicos. Embora os entrevistados referissem que para a comunidade a profissdo de médico
estivesse num patamar superior a profissdo de enfermeiro, “(...)uma coisa € aquilo que eu
acho e a outra € aquilo que é. Eu, equiparo muito o enfermeiro a um médico. O meu pai tém
mais cuidados de enfermagem do que médicos...os politicos denegriram a imagem dos

enfermeiros, banalizaram...”.

Obtivemos ainda duas respostas (15,38%) que equipararam 0s enfermeiros a

técnicos superiores de saude, nomeadamente, farmacéutico e técnico de servico.

Também aqui constatamos que quanto mais necessidades alteradas tiver o doente,
maior estatuto social é atribuido & profissdo de enfermagem pelo cuidador equiparando-o a
profissdes com grande estatuto social, médicos por exemplo (Diario de Noticias 2005). Ao
contrario de Maia (1995) que menciona que os médicos tem maior poder e maior prestigio

social que os enfermeiros. Os nossos entrevistados referem “(...) para mim ha enfermeiros

superiores aos meédicos..”; “(...) ja vi fazer coisas a enfermeiros que médicos nao foram

capazes de fazer...”.

Verificamos ainda que a formagdo académica dos entrevistados, idade e meio social
ndo condicionou a equiparacdo da profissdo de enfermagem a outras profissbes com
estatuto social elevado, situacao que antecipadamente esperdvamos que pudesse interferir.

Quadro 6 — A que profissdo equipara a enfermagem?

N2 de Entrevistados T (F2:) |(Fad gl st el el (=gl el P10 STl (12| 723
Categorias
SUPERIOR AOS PROFESSORES &) b
NIVEL DOS PROFESSORES S b b & 5
INFERIOR AOS PROFESSORES é é

MEDICOS &) ) & )

TECNICO SUPERIOR DE SAUDE é 6

TECNICO DOS QUADROS MEDIOS DAS é
EMPRESAS

Tajfel (1988), citado por Maia (1995), refere que “um grupo social sé pode preencher

a funcdo de proteger a identidade dos seus membros, se conseguir manter a
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distinguibilidade positivamente valorizada em relagdo a outros grupos”. Assim o individuo
apresentard uma identidade social positiva se o seu grupo de pertenca for comparado
favoravelmente a outros grupos, tendo em conta factores socialmente valorizados e, pelo
contrdrio, apresentard uma identidade social negativa quando a comparacdo social &
desfavoravel ao seu grupo de pertencga.

52- O que distingue o enfermeiro do médico?

Relativamente a questéo, o que distingue o enfermeiro do médico? De acordo com o
resultado das entrevistas agrupamos as respostas dos cuidadores em duas grandes

categorias: formacao e funcdes inerentes ao enfermeiro e médico, cf. quadro 7.

Relativamente a funcéo e analisando o quadro obtivemos sete respostas (53,84%),
gue registam que as funcdes do enfermeiro tém maior afinidade com a accdo e maior
proximidade com o doente; ao contrario de o médico que é “mais de passagem” como
referiram muitos entrevistados. E mais prescritor e menos pratico “(...) o médico aparece de
vez em quando, engquanto que o0 enfermeiro esta mais presente, presta cuidados e falam

com a gente, o médico é mais de passagem....”

Quanto & formacdo, identificamos que o0s conhecimentos do enfermeiro sdo
adquiridos com a pratica, ao contrario do medico que os adquire durante a sua formagéo
académica “(...) eu acho que o enfermeiro tem um conhecimento diferente mas a
determinada altura da carreira, e de acordo com a sua experiencia, vai adquirindo

praticamente os conhecimentos do médico...”, “...sé 0 curso pois eu acho que o enfermeiro

”

sendo um bom enfermeiro por vezes faz mais que um médico...”, “(...) s6 o canudo...”, “(...)
0s médicos sabem mas a experiéncia dos enfermeiros [em vérias situacdes] chega a ser

igual & dos médicos.

Quadro 7 — O que distingue o enfermeiro do médico

romacho s

. LIGADAS AO .
ENFERMEIRO MEDICO LIGADAS AO MEDICO
ENFERMEIRO

Esta mais presente

Presta cuidados

£ mais prético E mais de passagem

O curso - L E mais responsavel ) .
X A formagdao do médico E mais prescritor
A formacdo tem

. e & male académics Faz mais que o médico
QFIgas 1ia pratica Complemento do Complemento do
médico enfermeiro
Auxiliar indispensavel
do médico
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Fernandes (2007) constata num dos primeiros registos de enfermagem em Portugal,
que as praticas de enfermagem eram completamente dependentes da orientacdo e
prescricdo médica. A aprendizagem era realizada através da pratica. O nascimento da
profissdo de enfermagem esté ligado, de forma muito intensa, & profissdo médica e aos
seus conhecimentos. Embora reconhegcamos que a enfermagem cresceu em Varios
sentidos, baseada em conhecimentos proprios, sedimentados pela investigagéo, verificamos
que ainda subsiste a ideia de que a aprendizagem da enfermagem é predominantemente

realizada na pratica.

Dois entrevistados (15,38%) referiram que o enfermeiro € um auxiliar indispensavel
do médico. Segundo Pires (2001) no passado, na procura de melhor estatuto social, os
enfermeiros se tenham aproximado do poder instituido, o poder médico, assumindo funcdes
que Ihe eram delegadas por estes. E assim, ao contrario do prestigio social ajudaram a criar
a representacdo social do enfermeiro como auxiliar do médico. Neste caso o0 nosso papel

nunca seria autbnomo.

Verificamos ainda que quanto mais necessidades o doente apresentava, e maior
prestacdo de cuidados de enfermagem prestados, maior valor era atribuido ao enfermeiro,
pelo entrevistado em detrimento do médico. “ (...) Ha enfermeiros que valem mais do que os

médicos ...”, “(...) eu até pensava que o senhor era médico na primeira vez que me visitou...

ha enfermeiros que até sabem mais que médicos....”, “(...) sendo um bom enfermeiro na
presencga de um doente por vezes faz mais que um médico...”, dizem os nossos cuidadores.
Nestas expressfes verificamos que os entrevistados valorizam os cuidados de enfermagem
centrados na pessoa, orientados para a continuidade dos cuidados e ndo para a execugao

das tarefas isoladas prescritas pelos médicos (AMENDOEIRA, 2004).

Relativamente ao terceiro objectivo “identificar os factores que favorecem/prejudicam

a imagem do enfermeiro” colocamos as seguintes questdes.
12 - Quais séo as fung¢des que considera que s6 o enfermeiro poderé fazer?

As respostas dos entrevistados a pergunta “o que considera que s6 o enfermeiro
podera fazer?” foram agrupadas em cinco categorias (cf. quadro 8). Quatro delas séo areas
especificas de enfermagem. A quinta, veiculo e substituto do médico, extravasa esta area e

foi mencionada por dois (15,38%), dos entrevistados.

Verificamos que as actividades classicas de enfermagem (tratar feridas, administrar
medicacdo, dar injeccOes e fazer pensos) continuam bem presentes na identificacdo da

profissdo de enfermagem com sete (53,84%) respostas, dos entrevistados. Em 1980 no
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Congresso Internacional de Enfermagem estas eram as Unicos registos existentes quanto as
actividades realizadas pelos enfermeiros (COUTINHO, 2010).

Quadro 8 — Quiais as funcdes que considera que sé o enfermeiro poderé fazer?

N2 de Entrevistados 1 Bze 3 A Bs) | (led R7| ('S (Fel 101 11 | F12 1A
Categorias
Administrar terapéutica o 7w % & o il
Tratamento de feridas wilire e ©) Gl
Relagao com o doente & w Jwile ] Co i o B e i) i e
Veiculo e substituto do médico & &
Gestor de cuidados e A 2

Fernandes (2007) refere que num dos primeiros registos sobre a enfermagem em
Portugal, a Postilha Religiosa e Arte de Enfermeiros de Frei Diogo Santiago, as praticas de
enfermagem eram consignadas a aplicacdo de medicamentos ou tratamentos sob
orientagdo do médico, sem que os enfermeiros tivessem qualquer autonomia. Verificamos

ainda hoje, no nosso quotidiano reminiscéncias deste passado.

Da leitura do quadro verificamos que também emergem outras actividades que
caracterizam a profissdo de enfermagem, nomeadamente a relacdo com o doente e

consubstanciadas na comunicac¢do, no ensino, no cuidar e no avaliar.

De acordo com Gameiro (2003) a mutacgdo identitaria da nossa profissdo deve-se a
conquista do reconhecimento do seu papel social e autonomia. Esta autonomia e
reconhecimento tém sido associados ao desenvolvimento da enfermagem como uma pratica
orientada por principios cientificos e humanisticos. Centrar a pratica de enfermagem no

cuidar é assumido como critério de autonomia e de constituicdo de saberes especificos.

Pereira (2004) refere que a enfermagem é na relacdo com o0s outros e em particular
com o utilizador dos cuidados de salde, que atinge os seus propositos. O ideal ético da
enfermagem consubstancia-se entdo no cuidar do homem com a finalidade de protegé-lo,
preserva-lo e respeitar a sua dignidade. O cuidar da pessoa pressupde entdo uma atitude de

profundo respeito assumindo em cada intervencéo o principio de fazer o bem.

A atencao dada nos ultimos anos a pratica do cuidar, teve como consequéncia a

procura duma identidade e duma area de actuacdo prépria do enfermeiro (MONTEIRO,
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1988 citado por RIBEIRO 2009). Neste sentido é na humanizac¢éo, no olhar cada pessoa
como alguém Uunico, com caracteristicas proprias, com uma cultura distinta, com
necessidades muito concretas que a enfermagem encontra a sua razao de ser como

profisséo do cuidar.

Para quatro (30,76%) dos entrevistados, o enfermeiro surge como gestor de
cuidados, como resposta Unica ou associada a outras tarefas; defendem que os enfermeiros
estao vinte e quatro horas junto do doente permitindo-lhe gerir os cuidados, respondendo as
necessidades dos mesmos em tempo real.

22- O que mais admira no trabalho do enfermeiro?

Das respostas dos entrevistados foi possivel constituir trés grandes categorias, a

relagdo com o doente, a comunicacao e o saber estar/ser (cf. quadro 9)..

Ao contrario do que refere Dias e Martins (2009), onde a sociedade valoriza as
actividades técnico-instrumentais adquirindo maior reconhecimento quando comparadas
com outras actividades de enfermagem. Na nossa investigacao verificamos o inverso, que a
componente saber estar/ser € muito mais valorizada, tal como a vertente
relacional/comunicacional. Relembramos que o estudo foi efectuado a cuidadores de
doentes paliativos, e estas familias tem caréncias afectivas e necessidade de apoio
emocional, de ser escutada e de poder exprimir a sua tristeza, 0 seu cansaco e
simultaneamente de ser informada relativamente aos cuidados a ter com o doente

(MOREIRA, 2001).

Os dados de Lopes (2006) dao sustentabilidade aos observados neste estudo.
Segundo este autor o facto de os enfermeiros mostrarem disponibilidade através da sua
presencga, constitui uma das formas de concretizar o espaco relacional e pode ser entendido
como uma atitude de acolhimento e aceitagdo. O mesmo autor, constata ainda que a
presenca € uma forma de estar proximo e disponivel; é também um modo de ser solidario. E

uma forma de manifestar preocupacéo e garantia de ndo abandono.

Realgamos a reposta de um entrevistado que & questédo, o que menos valorizava nos
enfermeiros respondeu: “(...)a técnica, ...as vezes sdo demasiado técnicos, técnicas inuteis,
tdo técnicos tao técnicos, tdo técnicos, que se esquecem de coisas béasicas, tem de saber

gerir a técnica muito bem...”.

O profissionalismo foi outra caracteristica referida por trés (23,07%) dos
entrevistados. Para além de existirem diversas definigcbes de profissionalismo, a definicdo de

Campos (2011) pareceu-nos a mais enquadrada neste contexto referindo que o

Leonel Martins Grencho



A Imagem do Enfermeiro em Cuidados Paliativos

profissionalismo nos enfermeiros é sustentado pelos pilares edificados pelo conhecimento
técnico- cientifico, pelo respeito ao ser humano, assim como o0 compromisso com a
assisténcia e a ética nas suas atitudes, respeitando seus valores, seus sentimentos e sua

cultura do doente e seus familiares.

Quadro 9 — 0 que mais admira no trabalho do enfermeiro

N2 de Entrevistados 100 20 (-3 gl NS |86 (-7 (RS 0! (10 (134 [S128] 13

Categorias Subcategorias
Dedicacdo ao doente, 4 4

RELACKO COM Contacta com o doente. 6 6 (5

0 DOENTE
Capacidade de auxiliar o terceiro 6

- Profissionalismo 4] 6 4

Comunicagdo geral 6] 4 4] Sl 4 &b

Modo de comunicar & %)

COMUNICACAO Escutar &
Empatia 6 6
Ensino/doente. Familia 4 4
Simpatia 6 6 6 6
Compreensdo A A& &

Prestavel
SABER 6 6 6

ESTAR/SER Coragem

Carinho/ternura 6

Vocagdo % 4 5]

A ajuda ao ser humano em sofrimento tem que se iniciar pela compreenséo do outro,
reforcando a importancia da comunicagdo mencionada por nove (69,23%) dos cuidadores
como sendo o aspecto que mais admira nos enfermeiros. “ (...) A comunicagao é essencial
na enfermagem. Eu acho que a pessoa deve ser sempre esclarecida e o que vai acontecer

a seguir...”. Comunicar é a esséncia do cuidar e este € uma competéncia especifica de
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enfermagem; consequentemente ninguém exerce enfermagem nem como arte, nem como
ciéncia, sem comunicar eficientemente, como salienta Gameiro (2003). Uma vez que, o ser
humano enriquece o seu referencial de conhecimentos, transmite sentimentos e
pensamentos, esclarece, interage e conhece o que 0s outros pensam e sentem, face a

capacidade de perceber e comunicar.

Para Henderson (2004), o enfermeiro ajuda as pessoas que cuida numa fungéo téo
complexa, tdo individual e tdo ligada a personalidade como é a comunicagdo e segundo
Riley (2004) a comunicagdo no cuidar é holistica, considera a pessoa como um todo,

evidencia respeito pelo doente como pessoa e ndo como um corpo que € alvo de

intervengdes de enfermagem.

Também Twycross (2001) salienta que € necessario reter que o doente, sendo mais
do que um organismo bioldgico, € antes de tudo uma pessoa humana que necessita de
atencdo, comunicacao, de se sentir acompanhado, de ser tratado amavelmente, de ser

escutado e compreendido e de se sentir Util respeitado e protegido.

Dai a comunicacdo merecer a reflexdo dos profissionais de enfermagem, com o
intuito de se obter melhores niveis de satisfagdo dos intervenientes durante o processo de

tratar e cuidar.

O enfermeiro convive com o doente mais tempo que outros profissionais da saude,
principalmente quando se trata de uma doenca cronica que exige cuidados mais
prolongados. Nestas circunstancias ambos experimentam um conjunto de fenémenos,
sentimentos, pensamentos e reacgdes que podem interferir beneficamente no processo de
comunicagdo. Entre eles estdo a empatia, 0 respeito mutuo e a confianga. Segundo
Stefanelli (2005) estes sdo trés elementos chave do processo comunicativo, para que a

comunicacdao interpessoal seja efectiva, terapéutica ou adequada.

A empatia é mencionada por dois (15,38%) dos entrevistados, muitas vezes
confundida com a identificacdo e simpatia. Caracteristicas também mencionadas pelos
entrevistados. Para que a interaccdo com o doente se torne terapéutica o enfermeiro tem de
tentar perceber a experiéncia do outro, a sua vivéncia, estando sempre atento para nao
descurar o seu papel de profissional ou mesmo a sua identidade. Quando existe percep¢ao
do mundo do outro acontece pode dizer-se que existe empatia. Logo, a empatia e o
envolvimento emocional sdo fundamentais para que o enfermeiro compreenda o mundo do
outro. Somente assim ele pode oferecer um cuidado individualizado, respeitando as

crencgas, os valores e a cultura do doente (STEFANELLI, 2005).
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Riley (2004) também estudou o significado e valor da empatia e afirma que quando
nos colocamos no lugar do outro e lhes dizemos que sabemos o que € estar no seu lugar,
estamos a ser empaticos. Por outro lado, menciona que a empatia € a capacidade intrinseca
de compreender os outros e o objectivo é ajudar o estabelecimento de uma relagdo de
ajuda. Esta autora acrescenta ainda que a empatia inclui “a capacidade de reflectir com
precisédo e especificidade nas palavras, nos sentimentos vividos pelos doentes, traduzindo-a

em comportamentos n&o verbais de calor humano e autenticidade” (Riley, 2004:p-133).

A empatia do enfermeiro pode contribuir para o aumento da auto-estima do doente,
pois o facto de despender tempo, estar atento, ouvir, processar a informacgéo e reflectir
sobre 0 que o doente disse, fa-lo sentir importante. A capacidade de empatia, segundo
Stefanelli (2005), esta intimamente relacionada aos sentimentos de confianga, envolvimento
emocional e respeito mutuo que ocorrem no relacionamento interpessoal. Esta autora
perspectiva a confianga como o sentimento que permite a pessoa aprender a lidar com o

mundo e resolver problemas.

Refere ainda, que demonstrar congruéncia, consisténcia e empatia, ajudar o doente
a aceitar-se como ele é, ser flexivel, manter o contacto visual, respeitar o seu siléncio,
promover o alivio de sua ansiedade sao factores, entre outros, que podem fomentar o
surgimento mais rapido da confianca. Também acrescenta que ter respeito mutuo pela
pessoa é acreditar na sua dignidade e valor, independentemente de seu comportamento. E
aceitd-lo sem julga-lo. Lazure (1994) refere que o respeito pelo outro é admitir que ele é
Gnico, e que devido a essa unicidade, possui a capacidade para aprender a viver da forma
mais satisfatoria que lhe é possivel. O respeito ndo € uma caracteristica de relacdo de
ajuda, uma qualidade fundamental, € uma atitude de base que encontra a sua expressao
nos comportamentos. O respeito é manifestado pelo enfermeiro através do seu
comportamento e atitude, da sua forma de estar e agir para com o doente, para ajudar,
considerando-o como ser Unico com diversidades de experiéncias, acreditando que é capaz

de tomar decisdes, ajudando-o a descobrir 0s seus recursos para cuidar de si préprio.

Uma capacidade ligada a empatia segundo Riley (2004) é a escuta activa,
caracteristica também referida por um (7,69%) dos entrevistados. Esta autora afirma que
podemos escutar passiva ou activamente, que ao praticarmos escuta passiva n&o
integramos a articulagdo dos sentimentos do outro, faltando a conviccdo e a tranquilizagcéo

da escuta activa.

Segundo Lazure (1994), Define escuta activa como a capacidade de ouvirmos com

todos 0s nossos sentidos, a fim de identificar as reais necessidades do doente. Deste modo
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a capacidade de escuta torna-se imprescindivel na profissdo de enfermagem, pois s6 esta
atitude pode conduzir a uma relagéo de confianga e respeito.

O saber ser e 0 saber estar foi uma categoria onde agrupamos varias caracteristicas
como (simpatia, compreensdo, vocacdo, bom humor, prestavel, carinho, ternura) referidas
por oito (61,53%) dos entrevistados. Segundo Briga (2010) o saber ser e o saber estar de
um enfermeiro reflecte-se na sua prestacéo de cuidados e na relacdo que estabelece com

os doentes sendo muito mencionado pelos entrevistados cf. quadro n.° 9.

Destacamos nesta categoria, a simpatia mencionado por quatro (30,76%) dos
entrevistados. E um elemento importante no cuidar dos outros (SMITH, 2003). Também
Lopes (2006) refere, que doentes e familiares que participaram no seu estudo consideravam
gue a simpatia suaviza a intimidacéo e a fragilidade, cria bom ambiente, facilita a relacdo e
estimula a sua auto-estima por se sentirem respeitados e bem acolhidos, isto é atribuem
muita importancia & simpatia, enquanto facilitador da relacao o que refor¢ca os nossos dados

como uma caracteristica dos enfermeiros muito valorizado pelos entrevistados.

7

A bibliografia nesta categoria é escassa, no entanto constatamos no decorrer da
nossa investigacdo, que para além das outras caracteristicas referidas nas restantes duas
categorias, estas também eram muito valorizadas; concluimos que por serem cuidadores de
doentes paliativos, com caréncia de necessidades afectivas acrescidas atribuem muita

importéncia a categoria saber estar/ser.

Desta forma o enfermeiro, deve possuir uma motivacdo baseada na interajuda, na
capacidade de agir com o sofrimento do outro e de reagir, mostrando disponibilidade e

proporcionando conforto e apoio.
3 - O que menos admira no trabalho do enfermeiro?

Respeitando as categorias do subcapitulo anterior e sendo possivel mante-las de
acordo com as respostas dos entrevistados, verifica-se que a comunicacdo € muito
valorizada pelos entrevistados (cf. quadro 10), tendo colhido seis (46,15%) das respostas
em que afirmaram que o que menos admiram no trabalho do enfermeiro € a auséncia de

comunicacéao, reforcando os dados referidos anteriormente.

A vertente relacional é outro factor muito referido pelos entrevistados com onze
(84,61%) das respostas. Referem os cuidadores que “arrogancia, antipatia, a falta de
profissionalismo, o desprezo, a distancia e o desinteresse” como sendo as caracteristicas
gue menos valorizam nos enfermeiros. Esta constatacdo vem fortalecer as respostas que

colhemos na questao anterior em que também era dado muito enfase & vertente relacional.
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Nesta categoria destacamos a subcategoria arrogancia referida por oito (61,53%) dos

entrevistados.

Apébs varias pesquisas (Batista Bastos, 2008; Céandido da Silva, 2006) concluimos
gque o sentido de arrogancia, transmitido pelos cuidadores, é o sentimento que caracteriza a
falta de humildade. E comum conotar a pessoa que apresenta este sentimento como alguém
que nao deseja ouvir os outros, sente dificuldade em aprender algo que ndo saiba ou sente-
se a um nivel superior do seu proximo. Neste sentido estes dados também reforcam o
guadro n® 9 em que os entrevistados referiram caracteristicas como a escuta, a empatia,
dedicagédo e o contacto com o doente atributos que mais valorizam nos enfermeiros

particularidades que a arrogancia ndo possui.

Quadro 10 - o que menos admira no trabalho do enfermeiro

N2 de Entrevistados 13 P20 (B8 [Fa| 60 IR6: (07| 818 (o2)) [:101) ML P12 | (118
Categorias Subcategorias
Arrogancia 6 6 é 6 6 6 6 6
Falta de
disponibilidade 6 6
RELACAOCOM O _—
DOENTE Antipatia é 6
Desinteresse 6 6 6
Falta de
profissionalismo 6 6
= Auséncia de
COMUNICACAO comunicac3o 6 6 6 6 6 6
Desumanizagdo 6 6 6 6
SABER ESTAR/SER
Tecnicismo <’7

A Categoria saber estar/ser foi constituida pelas subcategorias desumanizagéo e

tecnicismo.

A desumanizagdo segundo Arnauth (2010) ainda acontece “principalmente nalguns
servicos de urgéncia em que as pessoas se amontoam sem haver ninguém que venha ter
com elas com uma palavra de compreensao e de solidariedade". Neste contexto poderemos
entender desumanizagdo como a auséncia de saber estar e ser, caracteristica, referida por
quatro (30,76%) dos entrevistados. Provavelmente por se terem tornado cuidadores de

doentes paliativos, esta vertente ocupa um lugar de grande importancia.
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De realcar também o tecnicismo como uma das caracteristicas mencionadas por um
(7,69%) dos entrevistados, referindo (...) as vezes os enfermeiros sdo demasiado técnicos,
técnicas inuteis, tao técnicos, tdo técnicos, tdo técnicos que se esquecem de coisas [tdo
basicas...], Tem de saber gerir a técnica, muito bem...” enfatizando assim o saber estar e o

saber ser, como um dos saberes importantes na prestacdo de cuidados a doentes paliativos.

Neste sentido Strasser (1985) citado por Lopes (2006) refere a enfermagem néo é
uma técnica, mas sim uma ciéncia humana pratica. Assim, ndo € a aplicacdo de uma teoria
a uma determinada situagdo, mas antes a capacidade de reflexdo e accdo que ocorrem em
sincronia e que derivam da totalidade do Saber na pratica de enfermagem. Ou seja, € a
capacidade de, perante cada situacdo, que é diferente da anterior porque € humana, sermos
capazes de dar uma resposta, logo criativa porque sistematicamente diferente.

Este saber desenvolve-se estimulando tudo o que existe de mais criativo no ser

humano.

Desta forma estes dados complementam a categoria saber estar/ser do quadro n°® 9,

reforcando a importancia da mesma para este tipo de cuidadores.
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5 — CONCLUSOES E IMPLICACOES

Face ao estudo que realizamos, de caracter exploratério e descritivo, aos objectivos
tracados e as caracteristicas dos dados, consideramos que a maior parte dos resultados
evidenciados devem ser, fonte de algumas reflexfes e interpretacoes.

Assim neste capitulo expomos as principais conclusdes do estudo realizado,
fazemos algumas sugestdes e referimos as principais implicagbes para a pratica, para o
ensino, para a investigacdo e para a gestéo dos cuidados de enfermagem.

A imagem que os cuidadores tém dos enfermeiros é um elemento decisivo e
determinante, quer na prestacdo dos cuidados quer na formacéo dos profissionais. Neste
sentido os profissionais de enfermagem poderdo desenvolver intervengbes bem
fundamentadas tanto do ponto de vista cientifico e técnico como das dimensdes relacional e
ética. S6 percebendo o que os doentes e familiares esperam dos enfermeiros, nas multiplas
exigéncias do cuidar, é que garantimos a qualidade dos cuidados a que as pessoas doentes

e suas familias tém direito.

Genericamente, podemos considerar que a imagem que os cuidadores dos doentes

paliativos tém dos enfermeiros € bastante positiva.

Da analise dos dados constatamos que os doentes paliativos, por terem muitas
necessidades alteradas, os seus cuidadores realcam e valorizam muito o papel do
enfermeiro, para além de ser o profissional que mais tempo permanece junto do doente e

familiares, desde o seu diagndstico ao acompanhamento do luto.

Quanto ao primeiro objectivo do estudo “avaliar o contexto s6cio demografico do
cuidador” verificamos que na sua maioria (53,84%) tem mais de 60 anos, o que permite
maior disponibilidade para acompanhar os doentes no domicilio. Os cuidadores
participantes apresentam na sua globalidade (69,23%) habilitagdes iguais ou inferiores ao 9°
ano e cerca de metade (38,46%) destes possuem habilitagbes equivalentes ao 4° ano actual
ou inferior. Dos quatro restantes, dois (15,38%) tém habilitagcbes equivalentes ao 12° ano e
dois outros sao licenciados. Concluimos que o grau de escolaridade dos cuidadores e idade

ndo influenciaram a imagem que tinham dos enfermeiros. Nao esperavamos este resultado.

Porque sempre pensamos que quanto maior fosse a formacdo e menor idade do

cuidador melhor fosse a imagem do enfermeiro transmitida pelos cuidadores. Uma imagem
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mais positiva ou mais negativa que os cuidadores tém dos enfermeiros tem antes a ver com
0 numero e intensidade das necessidades alteradas do seu doente em detrimento da sua

formacgao académica ou idade.

Conforme o quadro n° 1 verificamos que na sua maioria (61,53%) sdo aposentados,
0 que corresponde as classes etérias mencionadas, revelando por isso maior disponibilidade
para cuidar dos doentes. A profissdo de empresario é também representativa com trés
(23,07%) cuidadores o que pode traduzir maior disponibilidade de tempo pela possibilidade
de exercerem horario flexivel. Os restantes cuidadores, com outras profissbes, eram

apoiados por um segundo cuidador, nomeadamente o0 conjugue, irmaos ou amigos.

Oito (61,53%) dos cuidadores viviam em meio urbano e cinco (38,46%) em meio
rural. Inicialmente esperavamos que estes Ultimos tivessem uma imagem menos
actualizada, (enfermeiro ajudante do médico). Concluimos no entanto que a imagem do
enfermeiro era valorizada em fungédo das necessidades dos doentes, isto €, quanto mais
necessidades alteradas e maior o plano de cuidados estabelecido maior valor era dado ao

enfermeiro, assim como na idade e habilitacdes literarias.

Concluimos assim que independentemente da idade, formag@o ou meio onde vivem
os cuidadores a imagem que tem dos enfermeiros esta directamente relacionada com as
necessidades alteradas dos doentes. Quanto mais necessidades alteradas e maior

intervencao do enfermeiro maior reconhecimento € dado a profissdo de enfermagem.

Quanto ao segundo objectivo da investigagédo, “identificar a imagem que os
cuidadores tém dos enfermeiros” podemos ja dizer que de uma forma geral todos os
cuidadores tem uma imagem positiva. Realgamos o facto de que a grande maioria dos
cuidadores observando a actuacdo do enfermeiro durante a visita domiciliaria, alteraram
para melhor a imagem do enfermeiro. De referir que trés (23,07%) entrevistados referem
gue mesmo apoés a visita domiciliaria a sua imagem permaneceu. Salientamos que estes
ultimos eram cuidadores de doentes paliativos com sintomatologia controlada, com poucas
necessidades alteradas. Ao contrario dos primeiros cuidadores que referiram que alteraram
muito a imagem do enfermeiro, apos a visita domiciliaria do mesmo. Estes Ultimos cuidavam
de doentes muito dependentes onde o enfermeiro tinha uma actuagdo presente com
avaliacdo da dor e outros sintomas, estabelecimento de medidas farmacolégicas/ndo
farmacologicas, avaliacdo da familia, etc. Todos os cuidados prestados, com interesse e

disponibilidade para o doente e familia, foram devidamente reconhecidos pelos cuidadores.

Quanto & questdo “a que profissdo equiparam o0s enfermeiros”, para avaliar a

estratificacdo profissional como ja referi, coloquei a profissédo de professor como padréo.
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Resultou que os cuidadores com doentes com vérias necessidades alteradas colocavam os
enfermeiros superiores aos professores, mesmo ao nivel dos médicos. Ao contrario, 0s
cuidadores de doentes com poucas necessidades alteradas, colocavam os enfermeiros ao
nivel dos professores ou mesmo abaixo. Destacamos o caso de um entrevistado colocar o
enfermeiro ao nivel de auxiliar de escola, considerando o professor como o médico. Este
entrevistado era aposentado de auxiliar da escola. Dois entrevistados, licenciados,
colocaram os enfermeiros ao nivel dos farmacéuticos referindo que ambos manipulavam

terapéutica.

Em sintese concluimos que os cuidadores equiparam os enfermeiros quanto maior
dependéncia dos seus familiares. Assim, entrevistados com doentes muito dependentes

equiparam a enfermagem a profissdes com maior prestigio social.

Quanto a questdo se era necessario um curso superior para exercer enfermagem o0s
cuidadores com doentes mais dependentes, todos referiram que sim, no entanto a vocagao
€ mencionada por oito entrevistados. Deduzindo que a enfermagem ainda é vista como uma
profissdo muito pratica, mais que uma disciplina tedrica com conhecimentos cientificos
proprios. Continua enraizado o conceito do enfermeiro pratico, embora os doentes onde o
enfermeiro tinha uma actuagdo maior referissem que era necessario um grande corpo de
conhecimentos e que o enfermeiro de hoje “(...)ja se distinguia e muito do enfermeiro de

antigamente...”, expressao referida por um doente.

Quanto a questao “o que distingue o enfermeiro do médico” realgamos que a maioria
dos entrevistados, independente das necessidades, considera que o enfermeiro esta mais
presente. Esta 24 horas com o doente em detrimento do médico, que € mais de passagem e
mais prescritor. Os cuidadores dos doentes que tinham muitas necessidades alteradas
referiam que o enfermeiro € mais responsavel que o médico, “(...)é com o enfermeiro que

i

contamos...”. Em termos de funcdo referiram que os conhecimentos do médico séao
académicos ao contrario do enfermeiro que os adquire na pratica reforcando a expressao

anterior.

Em sintese verificamos que a imagem que os cuidadores tém dos enfermeiros € uma
imagem positiva, melhorando progressivamente a medida que as necessidades dos doentes

vao aumentando, assim como o valor social que Ihe atribuem.

Relativamente ao terceiro objectivo da investigacao “identificar quais os factores
que favorecem ou prejudicam a imagem do enfermeiro” concluimos que a vertente
relacional € muito valorizada por estes cuidadores. O saber ser, o saber estar e a

comunicacgdo, sendo esta muito realcada pelos entrevistados em detrimento das técnicas,
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da distancia, da arrogancia e da auséncia de comunicacdo. De salientar que os
entrevistados sao cuidadores de doentes paliativos, onde a doenca ja ndo responde aos
tratamentos curativos. Diz-se, frequentemente, que os cuidados paliativos possuem baixa
tecnologia e elevado afecto o que reforca as nossas conclusbes quanto ao que 0s
cuidadores mais valorizam nos enfermeiros. Ter em conta que sdo estes profissionais que
mais tempo permanecem junto do doente e seus familiares. Twycross ( 2003) refere que a
esséncia dos cuidados paliativos é a alianca entre a equipa de cuidados e o doente e sua
familia, e essa alianca obriga a ser atencioso, ser honesto, escutar, explicar, discutir op¢cées
de tratamento, aceitar a recusa do tratamento traduzindo e complementando as respostas

gue obtivemos quanto a questdo o que mais valoriza nos enfermeiros.

Quanto & questdo “o que considera que s6 o enfermeiro faz?” De realcar que para
além das funcgdes tradicionais dos enfermeiros “fazer pensos e administrar terapéutica”
referido ainda por muitos (53,84%) entrevistados, foi igualmente mencionado por nove
(69,23%) cuidadores que o relacionamento com o doente e familiar como uma tarefa nobre
dos enfermeiros. Demonstrando respeito mutuo e confianca, através de uma presenca
efectiva, levadas a cabo pela via do acompanhamento e de acc¢bes tdo simples como a de
sentar junto dos doentes, mostrando a partida a sua disponibilidade total. A relacdo de ajuda
emerge neste processo comunicativo enfermeiro/doente e familiares através do apoio
prestado pelos enfermeiros aos mesmos, traduzido na atengdo, no incentivo a calma e
coragem e principalmente no ajudar os doentes e familiares a ultrapassarem as suas
dificuldades. Realcamos assim o papel que os cuidadores atribuem & vertente relacional e a
importancia dos enfermeiros na mesma, acreditando que a evolugdo da enfermagem

comeca a trazer novas opinides nos receptores de cuidados.

Em termos de sintese conclusiva e no que diz respeito ao tema do estudo “qual a

imagem que os cuidadores dos doentes paliativos tém dos enfermeiros”, verificamos

terem uma imagem muito positiva, aumentando progressivamente o valor dessa imagem de
acordo com o0 numero e tipo de necessidades dos doentes que cuidam, independentemente
da idade, formacdo, profissdo ou meio onde residem os cuidadores. Salientamos, no
entanto, que ainda persiste a ideia da vocac¢do. Assim como a persisténcia das actividades
historicas dos enfermeiros, administrar terapéutica, e fazer pensos. Comeca no entanto a
emergir outras func¢des independentes, observadas pelos cuidadores, designadamente a
relacdo com doente. A comunicacao, para além de ser um instrumento da enfermagem é
muito valorizada pelos cuidadores, assim como a vertente relacional, em detrimento das
técnicas, possivelmente pela filosofia de cuidados ja implementados, onde concluimos, que

o enfermeiro ocupa um lugar de grande destaque, revelado por este estudo.
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Reconhecer a imagem que os cuidadores de doentes paliativos tem dos enfermeiros,
consideramos ser um passo importante para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados pelos profissionais de enfermagem. Neste sentido este estudo tem varias
implicagdes para a profissdo de enfermagem. Primeiramente, acreditamos que s6 o facto de
ter sido realizado promoveu momentos de discussdo sobre a tematica em questdo e,
consequentemente, momentos de introspeccédo sobre a forma como os enfermeiros séo
considerados em contexto de cuidados paliativos. Mas como qualquer estudo tem também
outras implicacdes, tanto no dominio da préatica, como do ensino: investigacao e na gestao

dos cuidados de enfermagem.

Nao tendo sido nosso objectivo primordial avaliar a pratica dos profissionais de
enfermagem, ao longo do estudo, h& aspectos que relacionando-se com essa pratica
fornecem informacdo para ajudar os enfermeiros a promover determinados cuidados em

detrimento de outros de modo a melhorarem o bem-estar dos doentes e seus familiares.

A func@o de cuidar sé se exerce na relagdo com o outro. Quando os cuidados
prestados sdo realizados de acordo com as necessidades dos doentes e familiares
expressas pelos préprios. Sendo assim, é fundamental fazer planos de cuidados partilhados
com 0s seus receptores, estabelecendo uma relacdo verdadeira viabilizando uma evolugéo

benéfica para o doente.

Os conhecimentos resultantes deste estudo podem, ajudar os enfermeiros a
adquirirem competéncias que 0s tornem mais eficazes nas interac¢cdes com os doentes, nas
suas intervencgfes futuras, no ambito da relacdo de ajuda e no contexto do cuidar em

enfermagem.

E preciso desenvolver e promover momentos de introspeccéo e formacdo pessoal.
Cabe a cada enfermeiro o crescimento pessoal e profissional, apostando para tal, no
desenvolvimento de competéncias e pericias de comunicacdo assim como no saber

ser/estar pois sdo factores determinantes no processo de comunicagao/interacgao.

Acreditamos que mudancas comportamentais dos enfermeiros e a adopgdo de
melhores estratégias comunicacionais/relacionais promoverdo a melhoria dos cuidados.
Nesta perspectiva, os resultados deste estudo podem dar orientacdes no sentido de
valorizar alguns cuidados em prejuizo de outros, nomeadamente a obstinacao terapéutica e
mesmo tecnolégica observadas em muitos profissionais que como se revelou neste estudo
pouco contribuem para a imagem do enfermeiro, assim como nada contribuem para a

satisfacao das necessidades dos doentes e familiares neste contexto.
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Confiamos que este estudo podera melhorar a auto imagem e a auto estima dos
enfermeiros. Imensas vezes referindo desmotivacdo e desvalorizados pela populacdo em
detrimento de outros profissionais. Demonstra este estudo grande consideracdo e estima
gue estes utentes tém por esta classe profissional.

Em suma, a melhoria da imagem do enfermeiro deve ser considerada um objectivo
relevante e essencial para o crescimento e desenvolvimento da profissédo, pelo que torna-se
necessario pensar nas praticas de enfermagem mais valorizadas pelos doentes e seus
cuidadores, numa perspectiva critica, ética e holistica, para que as rela¢gfes interpessoais se

constituam efectivamente em relacdes de ajuda.

Quanto as implicacdes do estudo ao nivel do ensino, consideramos que cuidar &
mobilizar em cada um tudo o que vivencia. Esta visdo do cuidar determina uma viséo
holistica da pessoa e obviamente a necessidade de formacgdo. Apesar dos resultados do
estudo poderem ser considerados bons no que se refere a imagem que os cuidadores dos
doentes paliativos tem dos enfermeiros consideramos que as experiéncias vividas por
alguns cuidadores reflectem a n&o valorizagdo ou desconhecimento por parte de alguns
profissionais da importancia da comunicagcdo assim como da vertente relacional,
especificamente, em situacbes em que os doentes e familiares usufruem este tipo de
cuidados. Este facto, traduz a necessidade de um maior investimento formal destas

competéncias, por parte das instituicdes de ensino de enfermagem.

Julgamos que as escolas poderdo ter um papel mais activo se incluirem nos seus
planos de estudo a comunicacdo terapéutica e ainda que nesta formacédo se explorem
estratégias de copping como forma de lidar com as situacdes de stress que frequentemente

ocorrem durante a pratica dos cuidados paliativos.

O desenvolvimento de programas especificos sobre relacdo de ajuda e das
capacidades necessarias a sua plena utilizacdo na pratica do cuidar justificam por parte das
escolas, da criacdo de uma unidade curricular propria sobre esta matéria, a incluir nos

curriculos de formacdao de base.

Achamos que estas sugestdes podem contribuir para que os estudantes reforcem as
suas capacidades, no ambito da relacdo de ajuda, no contexto do cuidar em enfermagem.
Para nés fara também sentido que nesses cursos de formacao inicial e complementar se
maximize a articulagdo dos conhecimentos tedricos com o0s saberes praticos, onde a
formacdo desenvolvida ndo se limite as prescricdes tedricas dos docentes, mas que o
processo formativo ocorra em contexto real de trabalho, incentivando a auto-aprendizagem

e a analise reflexiva dos alunos. Vemos também relevante que 0 processo
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ensino/aprendizagem deve enfatizar a necessidade de perceber a familia como unidade a
cuidar e como elemento muito atento & prestacdo de cuidados, bem fundamental no cuidar
do doente paliativo, assim como noutros ambitos, formando os alunos nesta perspectiva,

para que possam ser um agente de mudanca de novas préticas.

Quanto a investigacdo em enfermagem, com este estudo, surgiram outras questdes
a serem exploradas. Sem duvida que é necesséario conhecer qual a imagem que 0S
cuidadores dos doentes paliativos tém dos enfermeiros. No entanto, propomos ainda a
realizacdo de outros estudos com envolvimento de outros participantes, nomeadamente os
doentes, com intuito de explorar que perspectiva tém dos enfermeiros pois consideramos
que a sua inclusao no estudo tornaria mais rica a investigagcao, uma vez que 0 processo &

sempre vivido com estes actores sociais.

Além de ndo podermos, de certa forma, generalizar as conclusdes deste estudo,
sugerimos e era interessante verificar qual a imagem que cuidadores/familiares de doentes

ndo paliativos tém dos enfermeiros e o que mais valorizam em ambiente hospitalar.

Pelas consequéncias da imagem que os doentes e familiares tém dos enfermeiros,
assim como do desenvolvimento da profissédo, é essencial continuar a desenvolver um corpo
de conhecimentos nesta tematica, ndo esquecendo que a projeccdo de uma imagem
negativa prejudica o desenvolvimento da profissdo. Assente na evidéncia atraves do qual os
enfermeiros possam basear as suas intervencdes e a sua tomada de decisdo nesta area
fundamental com o estabelecimento de planos de cuidados individualizados de acordo com

as necessidades e perspectivas dos doentes e familiares.

No que respeita a gestdo dos cuidados, consideramos importante encorajar as
accOes promotoras de imagem profissional com vista a manter sua pratica junto de todos os
elementos da equipa de enfermagem, tais como adoptar e incentivar a comunicacao,
demonstrando disponibilidade, atencdo e paciéncia na prestacdo de cuidados expressa
pelos familiares; informar e dar explicacdes relativamente ao estado de salde dos doentes,
utilizar accdes que fomentem a humanizacdo e personalizacdo dos cuidados como a
presenca auténtica, o toque, a escuta activa, auséncia de julgamentos, humor terapéutico

cuidando do doente de forma individual e Unica.

Acreditamos também, ser importante estimular a frequéncia de ac¢des de formacéo
nas vertentes comunicacionais/relacionais com o doente e familiares, especificamente o

doente em ambiente de cuidados paliativos.

Reconhecemos que ao trabalhar em ambiente de cuidados paliativos os enfermeiros

ficam expostos a varias situacfes de stress e que uma forma de lidar com estas vivéncias
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pode ser pela adopcdo de procedimentos ndo terapéuticos com os doentes ou de
estratégias de fuga. Depreendemos que estas atitudes s@o por vezes inconscientes e
podem contribuir como factor de ma prestacdo de cuidados assim como deterioragdo de
imagem profissional. Desta forma, torna-se importante apostar na relacdo de ajuda e na
comunicagdo terapéutica, como forma de melhorar os cuidados prestados nesta filosofia de
cuidados. Assim, sugerimos que os enfermeiros promovam momentos de reflexao, individual
OuU em grupo, e que visem o reconhecimento e a avaliacdo de situacdes geradoras de stress

procurando estratégias de coping a adoptar.

Pensamos que este estudo nos sugere novos dados para reflectirmos sobre 0 nosso
desempenho na prestacdo com os doentes paliativos. Para nés, particularmente, foi muito
atil perceber qual a imagem que os cuidadores tém dos enfermeiros, conhecer os seus
sentimentos e a sua perspectiva sobre a forma como cuidamos. Mais, permitiu-nos reflectir

sobre 0s nossos procedimentos neste contexto particular.

Concluiremos dizendo que em termos de consequéncias praticas, os resultados
deste estudo podem ajudar os enfermeiros a planear cuidados para melhor cuidarem dos
doentes e melhorarem a sua imagem em ambiente de cuidados paliativos. A conjugacao
complexa de interaccdes e situacdes com caracter pluridimensional leva-nos a interpretar os
cuidados de enfermagem como uma ciéncia com conhecimentos especificos respeitando a

individualidade de cada um.

Conhecendo melhor a imagem que os cuidadores percepcionam dos cuidados de
enfermagem, em contexto de cuidados paliativos, os enfermeiros estardo pois, melhor
posicionados para encorajar, desenvolver e implementar cuidados aos doentes e familiares,
colaborando na construcdo de modelos de intervencdo adaptados as necessidades destes

doentes e das suas familias.
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QUESTOES ORIENTADORAS

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Qual a sua idade?

Qual a sua origem?

Quais as suas habilitacdes?
Qual a sua profissao?

Ha quanto tempo o enfermeiro visita 0 seu

familiar?

Avaliar o contexto sdcio demogragico do

cuidador;

Qual a imagem que tem dos enfermeiros?

A sua imagem do enfermeiro, modificou-se,

apos a visita do mesmo ao seu familiar.

Acha necessario, ter um curso superior, para

exercer enfermagem?
A que profissdo equipara a enfermagem?

O que distingue o enfermeiro do médico?

Identificar a imagem que os cuidadores

tém dos enfermeiros.

Qual ou quais sdo as funcdes que considera

gue s6 o enfermeiro podera fazer?

O que mais admira no trabalho do

enfermeiro?

O que menos admira no trabalho do

enfermeiro?

Identificar 0s factores que

favorecem/prejudicam a imagem do

enfermeiro
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ENTREVISTA N°1

ALM

76 anos

42 classe
Comerciante

Ha cerca de 5 anos que é seguido por enfermeiros, mas no seu domicilio ha cerca
de 2 meses

Qual é imagem que o senhor tem dos enfermeiros?

R. E a melhor imagem possivel, pois sempre me trataram bem sempre, nunca tive
qualquer problema(...), tenho uma imagem boa tanto na questdo do atendimento
como do conhecimento deles, fazem todos os possiveis para tratar bem da minha
esposa. Fazem muita falta ao sistema de saude.

A sua imagem do enfermeiro modificou-se apds a visita do enfermeiro no seu
domicilio?

R. A imagem ja era boa mas agora ficou melhor...ajudou muito, pois ao vir a casa
nao sO vimos como aprendemos, e mostra 0s conhecimentos que tem.

Acha necessario ter um curso superior para exercer enfermagem?

R. Eu acho mais uma questao de dedicacéo & arte , 0 curso superior ndo é duvida
gue quanto mais conhecimento melhor ,mas é importante dedicar-se a arte..., tem
gue haver uma vocacao, ja lidei com enfermeiros muito disponiveis e outros nem por
iISSO € preciso nascer para a arte, pois se ndo nascer para a arte € melhor nédo
exerce-la. Tanto faz ser médico como para ser enfermeiro. No entanto para exercer
enfermagem é necessario ter conhecimentos.

A gue profissdo equipara a enfermagem?

R. Talvez a dos professores é mais ou menos equivalente, relativamente ao policia
este tem menos estatuto que a do enfermeiro.

O que distinque o médico do enfermeiro?
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R. O médico faz coisas que o enfermeiro ndo , cirurgias o resto na questdo do
tratamento é igual os enfermeiros é que estdo a tratar, embora os médicos sabem
mas a experiencia dos enfermeiros chega a ser igual as dos médicos. Na questédo de
tratar equivale aos médicos.

O que acha que s6 o enfermeiro faz?

R. Pois, certos tratamentos que s6 enfermeiro é que faz, por exemplo os pensos, dar
injeccbes e medicamentos, e também os enfermeiros explicam mais, com o0s
enfermeiros estamos mais h& vontade. O médico pode dizer va a estudar e com o
enfermeiro ha uma proximidade diferente.

O gque mais admira no trabalho do enfermeiro?

R. Dedicacéo que tem ao doente e a forma como o trata, 0 contacto que tem com o
doente... pois, eu admiro a forma como se dirigem a minha esposa de forma muito
aberta e simpética.

O trabalho de dar banho a um doente € um trabalho digno como outro qualquer...

O qgue menos admira no trabalho do enfermeiro?

R. A arrogancia, a falta de disponibilidade, a distancia.
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ENTREVISTAN® 2

AVV

75 anos

Viveu 30anos em meio urbano e restante no meio rural
Aposentado de electricista

42 classe

Qual aimagem que tem dos enfermeiros?

R. E boa, tenho ido muitas vezes ao hospital e nunca tive qualquer problema(...) os
enfermeiros € um grupo profissional muito importante, pois s6 com os médicos ndo
chegava aonde queria, dao muitas orientacdes e tratamento de feridas.

A sua imagem dos enfermeiros modificou ap0s a visita do enfermeiro no seu
domicilio?

R. A presenca do enfermeiro em casa € sempre agradavel, no entanto eu ja tinha
grande consideracdo pelos enfermeiros devido aos sucessivos internamentos que a
minha esposa teve, dai que ndo mudou muito(...), no entanto pelos conhecimentos
gue demonstra com as perguntas que o senhor faz revela conhecimento.

Acha necesséario ter um curso superior para exercer enfermagem?

R. Eu ... acho que antes nao havia cursos e havia bons enfermeiros, no entanto
acho que nao é necessario andar 4 anos para ser enfermeiro ao fim ao cabo os
médicos ha-de ser 4 ou 5 anos e dai acho muito 4 anos para tirar enfermagem (...)
IS N0 entanto quanto mais tempo tiver na escola, mais conhecimentos tem, mas
considero que € demais pois 0 enfermeiro anda muitos anos na escola mas nunca
se forma (....) alias forma-se em, enfermagem, mas para aquilo que mostra ... penso
gue nao seria tanto tempo para ser enfermeiro

A que profissdo equipara a enfermagem?

R. Talvez a enfermagem a compare em termos de estatuto social talvez a nivel dos
professores que dao aulas até ao 12° ano.

O que distingue o enfermeiro do médico?
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R. Eu até pensava que o senhor era médico na primeira vez que me visitou ( ...) Ha
enfermeiros que até sabem mais que médicos(...) no entanto, O médico aparece de
vez em quando engquanto que o enfermeiro estd mais presente, presta cuidados, a
fazer os servigos e falam com a gente, 0 médico € mais de passagem, embora sédo
eles que dao a ordem para vocés darem os medicamentos,(...), bem eu até acho
que o enfermeiro tem mais responsabilidade com os doentes do que o préprio
médico.

O que considera que sO o enfermeiro faz?
R. Dar a medicacao, tratamentos, tratar as feridas
O que mais admira no trabalho dos enfermeiros?

R. A paciéncia, a comunicacdo, a compreensao dos enfermeiros (...) a simpatia,
considero que que ha 12 15 anos ndo era assim, mas tem vindo a melhorar bastante
dai para ca. Ha uns anos para ca os enfermeiros faziam as coisas e nao falavam
nada mas dai para ca tem vindo a melhorar devagarinho mas agora estd muita
bom...

O que menos admira no enfermeiro?

R. Ndo sdo simpéticos, ndo abrem a boca, falta de comunicacao (...) fico irritado
guando falo e ndo me respondem ou me falam com trés pedras na méo...

Leonel Martins Grencho



A Imagem do Enfermeiro em Cuidados Paliativos

ENTREVISTA N° 3

MMF

Viveu sempre em meio urbano

Habilitagcbes- 4° classe

Empresaria

Ha quanto tempo o enfermeiro visita o seu enfermeiro?

Ha cerca de 2 meses e doente h& cerca de 1 ano.

Qual é aimagem que tem dos enfermeiros?

R. Fazem muita falta as pessoas, sao fundamentais...

A imagem do enfermeiro modificou ap0s a visita do enfermeiro & sua casa?

R. Eu acho que deveriam ser todos simpaticos como o senhor (...), eu ndo sabia e
vejo que o senhor tem conhecimentos, no entanto acho que devem ter dos os
conhecimentos mais ou menos igual (...)

Acha necessario ter um curso superior para exercer enfermagem?

R. Eu acho que sim, os enfermeiros devem ter um bom corpo de conhecimentos
para ser enfermeiro.

A que profissdo equipara a enfermagem?

R. A nivel dos professores...

O que distingue o enfermeiro do médico?

R. Cada um tem a sua ocupacao, tem as suas funcgoées.

O que sO o enfermeiro faz?

R. Injecgdes, tratamentos, pensos...

O que mais admira no enfermeiro?

R. Ser prestavel, simpatico, a alegria, boa disposic¢ao, disponibilidade.
O que menos admira?

R. Eu, ndo tenho nada a dizer no que menos admiro no entanto talvez a arrogancia,
falta de comunicacéo ...
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ENTREVISTA N°4

MNAV

54 anos

Viveu sempre em meio urbano

3° ano geral de administracdo do comércio-9° ano
Empresaria.

Ha quanto tempo o enfermeiro visita o seu familiar?
H& cerca de 1 més.

Qual é aimagem que tem dos enfermeiros?

R. De uma forma geral, é boa, ndo tenho nada a dizer. O que eu acho sou contra
médias para qualquer curso, seja medico ou enfermeiro, devia haver um estudo para
avaliar as capacidades das pessoas, pois no sistema de salude h&a pessoas que nao
sdo humanas (...) mas sao muito importantes, fundamentais sem duvida nenhuma.

A sua imagem do enfermeiro modificou-se apds a minha visita?
R. N&o, eu ja tinha uma imagem boa.
E necessario ter um curso superior para exercer enfermagem?

R. A pessoa tem que ter capacidades, agora nds antigamente também havia bons
enfermeiros e ndo tinham curso superior. Para mim para qualquer profissdo nao
devia existir médias pois ha pessoas que deviam ter um carisma muito bom para dar
enfermeiros e ndo conseguem la chegar enquanto outros muito inteligentes que néao
tem vocacdo e estdo la. Bom digamos devia ter uma formacdo, agora acho que
deveria ser um curso mais curto que quatro anos e menos teoria e mais pratico.

O que distingue o enfermeiro do médico?

R. Eu ai confesso-lhe que s6 mesmo o curso, pois eu acho o enfermeiro sendo um
bom enfermeiro na presenca de um doente por vezes faz mais do que um médico.

A que profisséo equipara a enfermagem?

R. Eu acho que a um médico, abaixo nunca se ndo acima a nivel dos professores

O que considera que sO o enfermeiro, faz?

R. O enfermeiro gere todos os cuidados que o doente necessita, consegue ter uma

visao geral.
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O que mais admira no trabalho do enfermeiro?

R. O profissionalismo, quando € preciso agir ndo virar as costas ao doente quando
necessario pondo em prética os conhecimentos e também a coragem.

O que menos admira no trabalho dos enfermeiros?

R. A falta de civismo, ar de superioridade, a arrogancia a distancia, mas vezes mais
nos profissionais mais antigos, 0S NOvos tem sempre um sorriso ou uma palavra.
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ENTREVISTA N° 5

MFPCA

36 anos

Viveu sempre em meio urbano

Licenciatura em engenharia industrial

Técnica superior de higiene e saude na seguranca do trabalho

Ha cerca de 12 anos tem contacto com enfermeiros no entanto no seu domicilio ha
cercade 1 més.

Qual aimagem que tem dos enfermeiros?

R. Depende dos enfermeiros mas numa perspectiva geral € positiva, no entanto os
enfermeiros remetem muitas questdes para os médicos. Mas também considero que
cada um tem o seu campo de intervencao.

A imagem do enfermeiro modificou-se apds a visita do mesmo?
R. Foi pouco tempo...
Acha necessario um curso superior para exercer enfermagem?

R. N&do. Ha muita gente com curso superior que nao tem perfil, nem... tem a ver com
a maneira de estar e ser...podem ter um curso se nao tem perfil...

Os enfermeiros tem outras habilitacdes, que uma pessoa comum, no entanto
considero que de depende muito do que faca. Se for a fazer a higiene ndo é
necessario para a medicacdo por exemplo penso que sim pois ndo é qualquer
pessoa que prepara medicacdo. Depende do que faca & funcbes que necessitam de
um Ccurso superior outras nem por isso.

Outra questdo a que profissdo equipara a enfermagem?

R. Comparando os juizos aos médicos os enfermeiros equiparam-se aos Oficiais de
justica, talvez.... No entanto os professores considero mais altos tem mais liberdade
em termos de ac¢do, no entanto o doente acha que o enfermeiro esta acima do
professor...

O que distingue o enfermeiro do médico?

R. O médico prescreve e o0 enfermeiro segue as instru¢cdes do médico. H& coisas
gue os enfermeiros fazem que os médicos ndo fazem, ndo estou a ver o médico a
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realizar a limpeza de um doente, apoio a um doente, ndo vejo. O médico & mais
prescritor, o enfermeiro é mais pratico...

O que é que s6 o enfermeiro faz?

R. E a segunda linha da parte do médico. Quando o médico n&o esta, o enfermeiro
controla os pontos criticos.

No entanto o que so faz o enfermeiro é os pensos , administrar medicacao...
O que mais admira no trabalho dos enfermeiros?

R. Vocacao, a comunicacao, gostar do que faz, ser prestavel.

O que menos admira no trabalho do enfermeiro?

R. A ambivaléncia dos profissionais, 0 mesmo enfermeiro para uns doentes tem uma
postura para outra tem outra postura completamente diferente. Depende do estatuto
social do doente.
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ENTREVISTA N° 6

MJFCR

Herminia Maria Fazendo Coelho Andrade Rego

76 anos

Curso médio de professora de ensino basico - licenciatura

Professora do ensino basico/primario — aposentado

Contacto com enfermeiros ha muitos anos- mae acamada ha 17 anos.
Actualmente h& cerca de 1més

Qual aimagem que tem dos enfermeiros?

R. Pelo contacto que tenho tido penso que sdo uns auxiliares maravilhosos, temos
muito mais contacto com a enfermagem do que com meédicos (...), a dedicagéo o
zelo de todos os enfermeiros que passaram pela minha casa, agora desde que
adoeceu a mininha tem sido a mesma coisa...s6 tenho encontrado dedicacéo,
disponibilidade... fantasticos(...), em todos os estabelecimentos por onde passamos
s6 temos recebido atencdes ndo posso dizer mais nada e temos muito mais contacto
com os enfermeiros do que com os médicos... enquanto que o médico que operou a
minha filha s6 o vimos duas ou 3 vezes os enfermeiros dos pensos € com quem
contamos, temos o telefone, é com quem esclarecemos as duvidas, representam
muito os enfermeiros para mim,..., sdo quase uns medicos(...), no aspecto de
dedicacao , presenca, disponibilidade, estdo sempre junto do doente € muito mais o
enfermeiro.

A sua imagem modificou-se ap08s a visita domiciliaria dos enfermeiros?

R. J& possuia uma imagem positiva dos enfermeiros, eu sei que muita gente era
enfermeira empiricamente, nos tempos em que eu era menina, 0s enfermeiros
arrancavam um dente, faziam tudo, mas ndo tinham uma preparacdo académica,
era um saber de experiencia...hoje ndo juntam a sua habilidade, o seu saber, aquilo
que ele aprendeu, ha uma preparacédo académica.

Acha necessario ter um curso superior para exercer enfermagem?

R. Sim, sim, sim, acho que sim, ha muita coisa a juntar..., mas também nao sé , a
parte académica deve ser adaptada a parte humana o melhor posivel , ndo é?

A que profisséo equipara a enfermagem?

R. O enfermeiro é um auxiliar de um médico, € um complemento indispensavel da
actividade do médico... eu acho que um enfermeiro € como ... um metafora o
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meédico ndo é nada sem o enfermeiro , ndo € nada..., um enfermeiro € um assistente
social detecta muitos problemas onde vai fazer a sua misséo, paralelamente & um
psicologo pois tem de entender o doente e sua familia... passa a ser um familiar
muito estimado e um elemento quase que seja de familia.

O que distingue o enfermeiro do médico?

R. O médico na altura tem uma misséo especial, o enfermeiro é tdo extensa... o
enfermeiro esta mais proximo sem duvida, o médico faz o diagnostico , prescreve...
o enfermeiro segue o trabalho com tratamentos, s&o duas missbes
complementares...

O que considera que s6 o enfermeiro podera fazer?

R. O enfermeiro tem uma missao de ... esta mais em contacto com a realidade do
doente que o meédico..., o enfermeiro tem uma posigédo junto do doente que outra
pessoa ndo tem, escuta, a presenca e conhece a gravidade das coisas, 0s
enfermeiros estdo muito mais ao corrente do dia a dia do avancar ou retroceder da
doenca do doente do que o préprio doente do que o proprio medico depois € um
veiculo para proprio médico

O que mais admira no trabalho do enfermeiro?

R. Muita coisa A disponibilidade, o carinho, isso realmente € uma ternura...tem o
cuidado de reorganizar o mapa de trabalho para que néo falte os cuidados, nem o
material necessario para realizar os tratamentos.

E 0 que menos admira, no trabalho de enfermagem?

R. A falta de humanizacdo, o sentirem-se distantes, o ndo haver respeito pela
pessoa idosa que vai ali sozinha desamparada....

Foi nesta situacdo é que eu me realmente me tenho apercebi do o quanto é
importante(...) realmente o trabalho fabuloso que é o do enfermeiro.
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ENTREVISTAN® 7

ND

34 anos

Origem 20 anos no meio urbano e 4 anos em meio rural
12° ano

GNR

E visitado pelo enfermeiro ha cerca de 1 més e meio
Qual é aimagem que tem dos enfermeiros?

R. Sao elementos que sdo essenciais ao sistema de salde, sei que os enfermeiros
portugueses sao dos mais qualificados do mundo e no entanto os enfermeiros no
estrangeiro tem mais autonomia que 0s portugueses e até sdo mais valorizados. O
enfermeiro portuguese € muito polivalente e no estrangeiro tem formacdo mais
dirigida para determinada funcdo, e sinto que o0s enfermeiros sdo muito
desvalorizados. Tenho a opinido que existem muitos lobbies e acho que deveria ser
dados aos enfermeiros pelos seus conhecimentos tarefas que séo atribuidos aos
médicos no entanto considero dificil pelo facto de existir os lobbies da ordem dos
médicos (...), no estrangeiro os enfermeiros tem menos formacao e fazem actos que
sab atribuidos a médicos em Portugal

A sua imagem do enfermeiro modificou-se apdés a visita domiciliaria do
enfermeiro?

R. Eu acho que este projecto é uma iniciativa muito boa que possibilita a prestacao
de cuidados no domicilio assim como a vigilancia de sinais e controlo de sintomas...

As pessoas, a populacdo em geral vé vir os enfermeiros e pergunta que cuidados
sdo estes, e depois reconhecem o valor e a iniciativa da classe e também da
instituicao.

Acha necessario ter um curso superior para exercer enfermagem?

R. Acho que sim, a formacdo € muito importante a enfermagem trabalha com a
saude e com a vida das pessoas e dai quanto mais informacéo e qualificagdo melhor
a prestacdo de cuidados. Eu n&o concorda com Bolonha nem com as novas
oportunidades

A que profissdo equipara a enfermagem?

R. Uma coisa € aquilo que eu penso e outra € aquilo que €. Aquilo que eu penso Eu
equiparo muito o enfermeiro a um médico da experiencia que tenho, (...) mais
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cuidados de enfermagem do que médicos(...) , aquilo que é para a sociedade os
politicos denegriram a imagem dos enfermeiros, banalizaram e eu acho que so6
prejudica e desmotiva os enfermeiros(...); comparando os professores com 0s
enfermeiros eu sinto que o enfermeiro lida com a vida e os professores com a
formacéo dai que considerando a vida como o valor maximo a enfermagem é mais
importante, no entanto. Penso que todas estdo ao mesmo nivel e todas as classes
sao importantes e os ultimos 10 anos, devido a varios processos, todas as classes
foram desvalorizadas

O que distingue o0 médico do enfermeiro?

R. Eu acho que o médico tem um conhecimento diferente mas a determinada altura
da carreira e de acordo com a sua experiencia que vai adquirindo praticamente
quase igual, ja vi enfermeiros a fazer coisas que médicos ndo foram capazes de
fazer e salvaram vidas(...)

Que funcgbes que sb6 o enfermeiro faz?

R. Tudo o que envolve a vertente de lidar com o doente, pensos, medicacao,
tratamentos (...), alias eu acho que deveria ser aliviada a carga como as receitas a
pessoas cronicas (...) 0 meu pai mantém a mesma medicacdo e poderia ser o
enfermeiro a receitar e fazé-lo e caso houvesse alteragao recorria ao médico(...), no
entanto considero que o enfermeiro é exclusivo a realizar pensos, administrar
medicacao, dar vacinas...

O que mais admira no trabalho do enfermeiro?

R. A capacidade de auxiliar um terceiro, ter empatia , comunicacdo, Ser o ombro
amigo nas situacdes dificeis.

O que menos admira no trabalho do enfermeiro?

R. Falta de profissionalismo, arrogancia muitas vezes...
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ENTREVISTA N° 8

MFPCA

60 anos

Viveu sempre em meio rural

3° ano de curso geral do comércio equivalente ao 9° ano

Actualmente aposentada e era administrativa na escola secundaria de Alcains
Ha cerca de 2 meses que € visitado pelo enfermeiro no seu domicilio

Qual é aimagem gque tem dos enfermeiros?

R. Uma imagem muito boa, séo profissionais excelentes, € um grupo profissional
que faz muita falta aos doentes e &s familias, em varias situacdes € o enfermeiro
que apoia a familia e o doente e nao propriamente o médico.

A sua imagem modificou-se ap6s a visita do enfermeiro no seu domicilio?
R. N&o, ja tinha uma ideia muito positiva.
Acha necessario ter um curso superior para exercer enfermagem?

R. Como é uma profissdo tdo especifica, sobretudo vocacao, claro € necessario
formacdo, mas ter uma licenciatura e ndo ter vocacao nao vale a pena. Pois € uma
profissdo muito especifica, mexe com a vida das pessoas, enquanto quer noutras
situacdes ndo é bem assim.

A que profissdo equipara a enfermagem?

R. Abaixo dos professores, a nivel dos auxiliares das escolas. O enfermeiro tem uma
responsabilidade diferente de outras profissdes... com o ser humano

O que distingue o enfermeiro do médico?

R. Muita coisa, mas talvez s6é o canudo, mas os enfermeiros sdo os auxiliares do
meédico. O médico ndo pode trabalhar sem o enfermeiro, sédo duas profissdes que se
complementam.

O enfermeiro esta la sempre, o0 médico néo vai la sé uma vez ou duas.
O que acha que s6 o enfermeiro faz?
R. Dar apoio ao doente, relagcdo com o doente e familia.

O que mais admira no trabalho do enfermeiro?
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R. Quase tudo, como se comunica, como se relaciona, por vezes mais vale uma
palavra amiga do que estar a fazer por fazer.

O que menos admira no trabalho da enfermagem?

R. O desprezo de alguns enfermeiros (...), sem interesse por realizar as coisas.
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ENTREVISTA N° 9

DS

74 anos

Viveu 30 anos em meio urbano e agora vive ha cerca de 13 anos em meio rural
42 Classe

Costureira

Ha cerca de 3 meses é acompanhada pelo enfermeiro no seu domicilio.

Qual é aimagem que tem dos enfermeiros?

R. Os enfermeiros sdo muito importantes e fazem muita falta ao sistema de saude, a
imagem & muito boa.

Desde que o enfermeiro passou a vir a casa, modificou a sua imagem quanto
ao enfermeiro?

R. Muito melhor, 100% melhor, vejo os enfermeiros melhores mais humanos..., no
hospital ha la de tudo... agora vejo os enfermeiros com outros olhos.

Acha necessario ter um curso superior para exercer enfermagem?

R. E preciso ter o dom, ter vocacao e ter depois um curso superior para poder fazer
com conhecimentos.

A que profissdo equipara a enfermagem?

R. Eu acho que os enfermeiros sdo comparando (...), mas olhe que ha enfermeiros
a nivel dos médicos, ha sim senhor... mas talvez a nivel dos professores.

O distingue o enfermeiro do médico?

R. Ha enfermeiros que valem mais do que os médicos, mas ndo séo todos, o
enfermeiro esta mais proximo do doente, o médico, vé passa e pronto, enquanto que
os enfermeiros ajudam mais anda sempre ali, vdo embora mas depois volta logo e
vem a ver o0 que é preciso.

O que acha que s6 o enfermeiro faz?

R. A amabilidade com os doentes, a simpatia com os doentes, a comunicagao, 0s
enfermeiros conseguem ter uma proximidade diferente de os outros profissionais,
estdo mais presentes.

O que mais admira no trabalho do enfermeiro?
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R. Admiro fazer coisas que ndo € qualquer pessoa que o, faz, a proximidade do
doente. Os enfermeiros valorizam coisas que outros profissionais desvalorizam, séo
mais pormenorizados e preocupam-se com coisas que outros profissionais nao
ligam nada,- empatia

E 0 que menos admira no trabalho da enfermagem?

R. Ha enfermeiros que ndo sdao humanos, ndo comunicam... aprenderam aquilo e s6
fazem aquilo porque séo obrigados a fazer aquilo...
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ENTREVISTA N° 10

TR

63 anos

Enfermeira, ndo exerca hé cerca de 13 anos/missionaria
Meio Urbano/meio rural

Qual é aimagem que tem dos enfermeiros?

R. Em geral sdo muito simpaticos, sdo necessarios sem eles nao se podia resolver
nada.

Acha necessario ter um curso superior para exercer enfermagem?

R. Parece-me irrelevante, € preciso € estar preparados, e se ndo tiver um certo
estatuto € capaz de se negar..., bom parece-me que sim sem conhecimento
profundo ndo se consegue fazer o servico como deve ser, pois o0 enfermeiro tem que
olhar para o doente e s6 com uma pergunta ou outra tem que verificar se esta tudo
bem ou néo, é preciso um conhecimento muito grande.

E a que profissédo se equipara a enfermagem?

R. Os técnicos médios das empresas, ndo dos directores, talvez mais ou menos a
nivel do professores.

O que acha que s6 os enfermeiros fazem?

R. Todo o cuidado continuo ao doente e que deve saber acompanhar e detectar
qualquer alteracdo ou sintomas nas 24 horas que esta com o doente.

A sua imagem modificou-se ap0s a visita do enfermeiro no seu domicilio?
R. Ficou uma recordacao muito boa, excepcional, de facto uma dedicacao grande...,
O que mais valoriza nos enfermeiros?

R. E ter a profissdo por gosto, de outra maneira nunca la v&o, e € uma profissdo
exigente, o enfermeiro que chega junto do doente e ter capacidade de escutar o
doente e familia e ndo ir a correr, comunicar...e os enfermeiros devem ter muito
cuidados com oque se diz.

E 0 que menos valoriza no trabalho dos enfermeiros?

R. As vezes s&o demasiado técnicos, técnicas initeis, tdo técnicos tdo técnicos tdo
técnicos que se esquecem de coisas basicas, tem de saber gerir a técnica muito
bem.
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ENTREVISTA N° 11

ARS

79 anos

Meio rural

lliteracia

Domeéstica

Ha cerca de 2 meses que é visitado pelo enfermeiro

Qual é aimagem que tem dos enfermeiros?

R. Tenho uma imagem boa, fazem falta ao sistema de saude.

Modificou a sua imagem depois da visita do enfermeiro no seu domicilio?

R. Gostei da forma como falou para o meu marido e para mim e fiquei agradada com
o senhor, por acaso gostei e falo para qualquer pessoa e digo o0 que estou a dizer,
pronto gostei muito, muito simpatico pois...

Acha necessario ter um curso superior?
R. Acho que sim, é preciso ter conhecimentos, € preciso estudar.
Comparando os enfermeiros a outra profisséo equipara a quem?

R. Bom, & enfermeiros que sabem mais que os médicos, quer que lhe digo ,acho os
enfermeiros mais simpéticos que os médicos, talvez equiparado aos professores.

O que distingue o enfermeiro do médico?

R. Com o enfermeiro estamos mais a vontade, estdo mais préximo..., o enfermeiro
vai ao pé do doente se precisa isto ou aquilo o0 médico vai la de fugida e pronto.

O que acha que s6 o enfermeiro faz?

R. Faz o trabalho do médico (...), bom, mas s6 o que o enfermeiro, talvez as

injec¢gOes e carinhos por vezes basta isso, bom comunica muito com o doente, é
oque um doente agradece.

O que mais admira no trabalho do enfermeiro?
R. E a simpatia deles.

E 0 que menos gosta de ver nos enfermeiros?
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R. E quando nos viram a cara & gente.
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ENTREVISTA N°12

NM

52 anos

Viveu sempre em meio rural

9° ano

Comerciante

Ha cerca de 2 meses

Adoeceu héa cerca de 4 anos

Qual aimagem que tem dos enfermeiros?

R. E Optima, fazem muita falta ao sistema de salde é onde recorremos numa
primeira opinido.

Apos a visita do enfermeiro ao domicilio modificou a sua imagem do enfermeiro?

Mudou, tenho uma visdo diferente (...), vejo os enfermeiros com mais
conhecimentos e mais interessados.

Acha necessario ter um curso superior para exercer enfermagem?

7z

R. Eu acho que sim, € preciso vocacdo e € necessario ter conhecimentos para
avaliar as situag0es e para actuar com seguranca.

A que profissdo equipara a enfermagem?
R. Em termos de valor social considero os enfermeiros ao nivel dos professores.
O que distingue o enfermeiro do médico?

R. Confio em ambos mas O enfermeiro esta mais proximo, o médico esta mais
ligado ao computador, escreve e ndo nos liga mais nada, o que fazem hoje os
enfermeiros faziam os médicos antigamente viam-nos a tensdo , davam-nos
conversa, escutavam e os médicos acho que nao tem tempo para isso, numa forma
geral € assim, embora ndo sejam todos os médicos assim.

O que considera que s6 o enfermeiro faz?

R. Injec¢Bes, pensos, ensinos (...) eu acho que é assim com o enfermeiro fala-nos
como deve fazer e ser e 0 médico ou poucos médicos entram nesses pormenores.

O que mais admira no trabalho do enfermeiro?
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R. Eu admiro quando eles sd&o muito interessados e muito profissionais (...)
dedicarem-se ao doente, comunicagdo, dialogo com o doente(...), a comunicagao
tem um peso muito muito importante(...) assim como a informacéo, a gente néo esta
informada e com informacao sabemos o que podemos mudar posteriormente.

O que menos admira no enfermeiro?

R. Eu acho que ndo h& nada que ndo admiro (...), eu tenho tido sorte com os
profissionais de saude que tenho encontrado(...) mas, talvez A arrogancia, a
distancia de alguns enfermeiros, a forma como as vezes nos falam... .
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ENTREVISTA N° 13

TL

40 Anos

Nacionalidade angolana

Habilitagbes — 12° ano

Directora geral de um infantario

Vive em meio urbano hé cerca de 18 anos

O enfermeiro visita o seu familiar ha cerca de 2 meses

Qual aimagem que tem dos enfermeiros?

R. A imagem que tem dos enfermeiros é que sdo pessoas que prestam cuidados de
saude nem todos sdo humanos quanto deveriam ser, ja apanhei de tudo desde que
tenho o meu pai nesta situacao e acho que é essencial que tem esta profissdo que
tenho muito humanismo que seja atento ao doente que dé uma palavra amiga nao
sé que preste os cuidados de saude mas acima de tudo com sentimento e
dedicacdo que pdem a atencdo que poem ao doente principalmente neste tipo de
doentes.

QOutra questdo a sua imagem mudou desde que o profissional e salde passou
avir a casa?

R Em relacdo aos enfermeiros que vém céa a casa modificou como é 6bvio séo
pessoas que tem sentimentos pelos doentes, tem cuidados tem carinho pronto séao
profissionais de saude com dom como diz a dona celeste sim mudou um bocadinho.

Outra questdo falou-me de algumas qualidades como ter dom ter compaixao
respeito pelos doentes, ter uma certa aptiddo para ser enfermeiro faco-lhe uma
guestdo perante essas qualidades acha necessario ter um curso superior para
exercer enfermagem ou bastava ter essas qualidades e ndo era necessario ter
um curso superior?

R. Eu penso que o curso superior da & pessoa que exerce enfermagem outros
conhecimentos que néo teria se nao tivesse esse curso superior prontos eu tenho
nocdes de alguns cuidados de salde prontos para certas coisas basicas em
determinadas situagdes mas ndo seriam iguais se eu tivesse um curso superior pois
teria outros conhecimentos mais aprefundados da atitude correctas a tomar perante
determinada situacdo tudo depende da enfermagem que se exerca dos cuidados
gue tenham de ser necessarios para se ter ou ndo um curso superior.
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Outra questdo a que profissdo equipara a enfermagem se fosse equiparar a
enfermagem a outra profissado a que poderia equiparar?

R. Talvez assistente social, prontos.

Esta isenta de tudo, talvez professor, técnico administrativo estamos a falar em
termos e profissdes que Ihe parecem similar, por exemplo...

Técnica de farmacia
Esta a falar da técnica de farmacia do técnico ou do farmacéutico.

Nao talvez do farmacéutico também... pois tudo o que tem a haver de
medicamentos e saude...

Outra questao, o que distingue o enfermeiro do médico?

R. O médico tem conhecimentos mais profundos mais aprofundados também
depende da especialidade que tenha mas penso que o enfermeiro também terd
autonomia para fazer certas coisas sejam necessarias para intervir de forma
independente do médico.

Outra questao o que considera que sé o enfermeiro sabe fazer?

R. Tratar uma ferida, empregar os produtos para desinfecc¢édo, cicatrizacao, ... mais,
. avaliar o estado do doente, se as pessoas precisam de cuidados meédicos,
administracdo de terapéutica.

Outra questdo o que mais admira no trabalho do enfermeiro?

R. E a pessoa sentir-se & vontade com o que fazem, saber explicar o que se esta a
passar ao doente e familiares dar apoio e aconselhamento, esclarecer ... € ser um
profissional correcto. Tenho lidado com muitos profissionais e tendo apenas nocdes
basicas de saude, e &s vezes vejo que as coisas ndo sao bem feitas, nem bem
observadas. Saber explicar e saber fazer é o essencial mas as vezes consegue-se
tolerar uma falha se o profissional falou e explicou, pode néo ter feito correctamente
mas soube explicar pode néo ter corrido bem mas se o profissional explica aceita-se
pelo menos de forma diferente. A comunicacéo é essencial na enfermagem. Eu acho
gue a pessoa deve ser sempre esclarecida e o que vai acontecer a seguir.

E 0 que menos admira no enfermeiro?

R. E a falta de sensibilidade é a falta de comunicagdo. Alguns colegas nota-se que
nao tem aptiddo ndo estabelecem comunicacdo ao préprio doente, e assim nao
fazem o que deve e merece ser feito. Considero o dialogo é essencial.

Leonel Martins Grencho



A Imagem do Enfermeiro em Cuidados Paliativos

ANEXOS

Leonel Martins Grencho



A Imagem do Enfermeiro em Cuidados Paliativos

Leonel Martins Grencho



A Imagem do Enfermeiro em Cuidados Paliativos

ANEXO |

Pedido de autorizacao para a realizacdo do estudo ao Presidente do Concelho de
Administragéo da Unidade Local de Saude de Castelo Branco
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€COlA g,
o0

Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior

s ¢ % Instituto Politécnico de Viseu
J 3 5
P 5 ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU
& 3
el S
Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida, n°102
3500-843 VISEU r ’—I
Telf. 232 419 100 Exmo. Sr.
T 1 Enfermeiro Director da Unidade Local de
Salide de Castelo Branco, EPE
Av. Pedro Alvares Cabral
6000-085 Castelo Branco
VOSSA REFERENCIA NOSSA REFERENCIA
Oficio n°: Data: Oficion® 512 Data: 03/05/2011
Processo: Processo: 70

Narespo~ '~ indicar a «nossa referéncia». Em cada oficio tratar s6 de um assuntc

Assunto: PEDIDO DE AUTORIZACAO DE COLHEITA DE DADOS

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica, a Escola Superior de Saude de Viseu
(ESSV) e o aluno Leonel Martins Grencho, vém por este meio solicitar a V. Ex.? autorizagdo para que este (ltimo possa
realizar colheita de dados para o estudo académico com vista a obtengéo do grau de Mestre, no ambito do projecto
intitulado “A Imagem dos Enfermeiros em Cuidados Paliativos’.

Os objectivos do estudo s&o: identificar a imagem que os cuidadores t&m dos enfermeiros; avaliar o contexto
socio-demografico do cuidador; e identificar os factores que favorecem/prejudicam a imagem do enfermeiro.

Neste sentido, solicitamos a V. Ex.2 que se digne autorizar a realizagdo, por parte do aluno, da colheita de
dados/informag&o no decorrer da consulta da dor, a fazer junto de doentes e seus cuidadores. Esta colheita tera lugar no
periodo de 10 de Maio a 26 de Junho, através de uma entrevista semi-estruturada no contexto de estagio.

Refira-se que desta recolha néo resultara quaisquer encargos, financeiros ou outros, para a Unidade Local de
Salde de Castelo Branco, sendo garantido o pedido de autorizag&o anonimato dos doentes. Os resultados deste estudo
seréo colocados a disposigéo de V. Ex.2 caso se coadunem com os interesses da instituic&o.

Mais informamos que o Professor Olivério de Paiva Ribeiro é o responsavel pela orientagdo da investigagao,
estando disponivel para prestar eventuais infirmagdes adicionais através do telefone da ESSV 232419100 ou do fax
232428343,

Agradecendo desde ja o tempo dispensado por parte de V. Ex.2, ficamos a aguardar resposta tdo breve quanto
possivel, de forma a cumprir os prazos académicos.

Sem mais, muito gratos pela disponibilidade e atengéo, apresentamos os melhores cumprimentos.

O Presidente a.ES_S'\/

| )
Professor Doutor Carlos Pereira

(Prof. Coordenador)
OR/NC

Site: http://www.essv.ipv.pt ¢ E-mail Geral: essvgeral@essv.ipy,pt *+ E-mail Secretaria: servicoacademicos@essv.ipy.pt
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Consentimento informado
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Consentimento do Doente/Cuidador

voluntaria em integrar 0 €StUO. ... ..o

Declaro que fui informado sobre as condi¢des de participacdo neste estudo, do qual

recebi uma folha informativa escrita que li e compreendi. Este documento foi

assinado apo6s o esclarecimento de todas as duvidas com o investigador.

Assinatura do(a) participante:

Data:

Assinatura do investigador:

Data
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