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Resumo

Este estudo foi realizado com a finalidade da af#fendo grau de doutor em
enfermagem, na Universidade Catoélica Portuguesaspecialidade de Educacdo em
Enfermagem. Decorrente do atual contexto socioenmmde Portugal e das alteracbes que
se avizinham na formagdo em enfermagem, pareceyprdmente compreender e
identificar como ocorre a aquisicdo e o desenvawitn de competéncias relacionais do
estudante da licenciatura em enfermagem na preserda intimidade dos utentes durante
0 processo de cuidar; e no final propor basescdednetodolégicas para o ensino da
enfermagem na aquisicédo e desenvolvimento desengén das competéncias.

Realizou-se um estudo descritivo — correlacionah @ combinacdo simultanea de
métodos de investigacdo de natureza quantitatjuaktativa. Para realizacdo do tratamento
e analise dos dados, recorremos a vaBodtwares nomeadamente para os dados
guantitativos utilizamos d&oftware IBM® SPSS® Statistienquanto para os dados
qualitativos, estes foram tratados atravésSoftwarewebQDA - Software de Apoio a
Andlise Qualitativa versao 1.4e8doSoftware Alcest2010 Analyse Lexicale par Contexte
d’'un Ensenble de Segments de Text® final da analise procedeu-se a triangulagéo d
dados através da Teoria Bioecologica do DesenvelionHumano de Bronfenbrenner,
elaborando-se o Modelo de bases tedrico-metoda$giara os estudantes de enfermagem.

A populacao foram os estudantes da licenciaturardermagem e os docentes de uma
Escola Superior de Enfermagem integrada numa Usidaede (A) e de uma Escola Superior
de Saulde integrada num Instituto Politécnico (Byostra dos estudantes foi aleatoria
simples, enquanto a amostra do grupo de doceniedofdipo nao-probabilistica por
conveniéncia. Para a recolha de dados foram rdakzearios procedimentos de forma a
cumprir a componente ética e legal da pesquisardetneagem com seres humanos. Os
instrumentos de recolha de dados foram um quesitod@ caracterizacdo dos estudantes e
do contexto clinico, um Inventario de Competén&a¢acionais de Ajuda (ICRA), uma
Grelha de Observacgédo dos estudantes em ensincoctieiuma entrevista semiestruturada

para os docentes.
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Os resultados obtidos evidenciam a presenca deoqusiaveis preditoras da aquisicdo
e desenvolvimento desta dimenséo das competéasigsiais influenciam a aprendizagem
e os resultados finais dos estudantes. Para seggarco desenvolvimento desta dimensao
das competéncias é necessario estarem reunidasaiedes do Modelo Processo-Pessoa-
Contexto-Tempo (PPCT).

Palavras-Chave: Intimidade; Processo de cuidar;udaste de enfermagem;

Competéncias relacionais.
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Abstract

This study was conducted with the purpose of obtgia doctoral degree in nursing at
the Catholic University in the specialty of NursiBglucation. Arising from the current
socio-economic context of Portugal and the forthognchange in nursing education, it
seemed pertinent to understand and identify hovs doe acquisition and development of
relational skills for the student of the degreaimsing in the preservation of the privacy of
users during the process of care, and in the esjgbpe theoretical and methodological bases
for nursing education in the acquisition and depeient of skills of this dimension.

It was realized a descriptive study —correlatiomih the simultaneous combination of
guantitative and qualitative research methodsrdieroto treat and analyse the data, we used
several software’s particularly for quantitativaalave used the IBM ® SPSS ® Software
Statistic, while for qualitative data we used webQISoftware - Software Support
Qualitative Analysis version 1.4.3 and Alceste ®afe 2010 (Analyse Lexicale par
Contexte d'un Ensenble de Segments de Texte).eA¢itlal of the analysis we proceeded to
the triangulation of data through Bioecological @®he of Human Development of
Bronfenbrenner, elaborating the theoretical andhoutlogical bases model for nursing
students.

The population were the students of undergraduatsing faculty and a School of
Nursing integrated in an University( A) and a Sdhob Health integrated into the
Polytechnic Institute (B), the students sample vaaslom simple, while the sample group
of teachers was non-probabilistic by convenienam. diata collection were performed
several procedures to comply with the legal anttatltomponent of nursing research with
humans. The instruments for data collection weyeestionnaire to characterize the students
and the clinical context, an inventory of Relatib8kills Help (ICRA) a Grid Observation
of students in clinical teaching of a semi struetlinterview for teachers.

The results show the presence of four predictoralbbles of the acquisition and
development of this competence dimension whicluerftes the learning and the students

13
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final results. To process of developing this dimemsf competence is necessary to be
reunited the conditions of the Model Process-PeGomtext-Time (PPCT).

Keywords: Intimacy; process of caring, nursing stugrelational skills.
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INTRODUCAO

“Nem uma unica violacao da dignidade de uma muthede um homem
pode ser justificada em nome de qualquer outraacoisideia.
Nem uma unica”
Mensagem do Arcebispo de Buenos Aires,
Cardeal Jorge Mario Bergoglio,
as comunidades educativas em 18 de abril 2007
(Collazo & Rogak, 2013: 60).
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INTRODUCAO

Durante os ultimos trinta anos, assistiu-se emuBalta uma profunda alteracdo do
sistema de ensino nacional, que se traduziu nuraasificacdo” ao nivel do ensino superior,
com todas as implicacfes dai decorrentes. Estaag@des seguiram as profundas mudancas
gue ocorreram na sociedade, em geral. Foi nesfentorde mudancas que se concretizou
a integracdo do ensino de enfermagem no Sistemeatiel Nacional, ao nivel do Ensino
Superior Politécnico e mais tarde a integracdo Wdginsas Escolas Superiores de
Enfermagem em Universidades.

A partir desse momento, os estudantes de enfermpagsaram a ser confrontados com
todas as vantagens e desvantagens inerentes aeurspeescolar que em Portugal, se pauta
por importantes niveis de abandono e insucesstrooe dados constantes do Relatorio da
Organizacéo para a Cooperacao e DesenvolvimentooEtoo (OCDE) de 2006 sobre a
situacdo do Ensino Superior em Portugal, nos iddies da OCDE (2012a) onde, para
Portugal, é feita referéncia que em 2010 apenaaded€b2%) das pessoas com 25-34 anos
de idade tinha obtido pelo menos o ensino secumdda apresentacédo do relatério da
OCDE (2012b) sobre a educacado é evidenciada a iamoet de uma educacdo de alta
qualidade com competéncia, como devendo ser dadaé® nimero um para 0S governos,
para as economias e para as sociedades. Por addr,ool atual contexto socioeconémico e
tecnolégico tem colocado em evidéncia as lacunasteexes a nivel da saude. O
Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude (QfeS&a que “a intensificacdo dos
efeitos da crise e consequente presséo para angcaataos gastos, produz nos servigos de
saude um clima que pode levar esses mesmos seavigasoferecerem aos doentes aquilo
qgue melhor convém a sua condicdo de saude” (ORHR; Z4), nomeadamente o tempo
necessario para os enfermeiros prestarem cuidamosgoalidade. Todo o processo de
cuidar esta assente numa inter-relagdo que necelsitm ambiente adequado para o
enfermeiro desenvolver os seus cuidados instrunsemtlacionais, ora esta contencao de
gastos implica na reducédo do numero de enfermaossservicos, fazendo com que estes

apenas desenvolvam o processo de cuidar assentempsténcias instrumentais e deixe
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para segundo plano as competéncias relacionaissal@aguardando a qualidade dos
cuidados prestados (OPSS, 2012).

O curso de licenciatura em enfermagem, pela esgideidle que lhe é prépria, leva os
estudantes a confrontarem-se, durante os periagtsoda, e essencialmente durante os
ensinos clinicos com momentossigeess como a doenga, a morte e a intimidade da pessoa,
situagcdes que inevitavelmente exigem uma gestdondmzada, para se alcancar o final do
percurso formativo ndo apenas com sucesso escoér,essencialmente com sucesso
pessoal e, no futuro, com sucesso profissionatadiodas competéncias indispensaveis a
uma prestacao de cuidados altamente qualificada.

O estudante de Enfermagem nunca deve esquecer cuidamlo é o fundamento da
ciéncia e da arte da enfermagem. Este cuidar éatindade que vai além do atendimento
as necessidades béasicas do ser humano no momentpieerele esta fragilizado. E o
compromisso com o cuidado existencial que envawetm o autocuidado, a autoestima,
a autovalorizacdo, a cidadania do outro e da @mgpessoa que cuida. O estudante de
enfermagem deve respeitar o modo de ser, de edéaserelacionar com o utente.

O interesse pelo ensino e pela aprendizagem, ctoquennos estudantes, faz parte da
trajetéria profissional da autora deste trabalhe grientando em regime de preceptoria
estudantes durante os ensinos clinicos, enquaestadora de cuidados, se deparou quer
com as dificuldades expressas quer na manutencadimi@ade, quer com a invasao da
intimidade do utente durante a prestacdo de cusdaflimalmente como docente numa
Escola Superior de Enfermagem, orientando pedagogiocte estudantes, depara-se com
algumas dificuldades manifestadas pelos estudaquasgdo na prestacéo de cuidados estes
se confrontam com a intimidade do utente. Sabem@®§ estudantes quando iniciam o seu
percurso formativo ndo estao preparados paraadoelrem intimamente com uma pessoa
gue ndo conhecem. Necessitam por isso de adquicmerpeténcias para uma prestacao de
cuidados adequada, sendo entdo essencial assimidsre&onhecimentos adequados para
desenvolverem essas competéncias durante a suacBwnacadémica. Deste modo,
pensamos ser pertinente compreender a inter-re¢stabelecida e a questdo da salvaguarda
e respeito pela intimidade do utente quando sugetieestacao de cuidados pelos estudantes
de enfermagem.

Em enfermagem, em todo o processo de cuidar, arpegsio da intimidade pode ser

condicéo para o cuidar, pois ndo existe cuidadoistaracao, ou seja ndo podemos ignorar
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que, ao cuidar do utente, tocando-lhe o corpo ered@o, na realizacdo de forma
mecanizada de procedimentos e tratamento decasrdateua condi¢cdo, que muitas vezes
acontece sem pedir permissdo, adotando uma atleutiominio” sobre o corpo de outrem

e reduzindo-o a um objeto, se esta a invadir argimidade. O utente normalmente néo
questiona essa invasdo porque, na sua percecad,neleessaria para a sua recuperagao.
Porém, frequentemente demonstra constrangimengomea e embaraco.

No processo de cuidar, a relacdo com o utente eéempre na base o comportamento, a
comunicacao e a interacao entre os envolvidos.demddos temas que tem sido alvo de
preocupacéao e estudo ao longo dos tempos, em Ep@uHntroduziu um novo paradigma
para a enfermagem centrado nas relacdes interpegs@ase acionam entre a enfermeira e
o utente (Almeida, Lopes & Damasceno, 2005). Edtaéo € um elemento fundamental da
pratica da enfermagem e 0s acontecimentos quevemrabs protagonistas durante uma
situacao de cuidado (utente e enfermeiro), derégermra construcao de varias teorias, que
assinalam sempre a centralidade da pessoa alvoididos, considerada como um todo e
sempre concebida em interacdo com o ambiente (Kér@007).

Consideramos gque a tematica em estudo esta potgsiigada, na perspetiva em que a
pretendemos analisar, sendo que reporta-se mammnte a profissionais e s6 uma
pequena parte se relaciona com estudantes de agfmm Na literatura consultada
relativamente a enfermagem apenas é feita refer@sicompeténcias relacionais e a
invasdo da intimidade e ndo a relacdo entre est@s cbmponentes. A problematica das
competéncias relacionais tém adquirido varios coogem investigacdes realizadas quer a
nivel nacional como a nivel internacional. No etdamdo encontramos nenhuma
investigacdo que relacionasse esta dimensédo dapet&meias com a preservacao da
intimidade do utente. Sobre a preservacao da idéidda em enfermagem, foram igualmente
poucas as pesquisas encontradas que explorasseaturaza da intimidade e as suas
implicagcfes na pratica dos cuidados de enfermagssim, torna-se crucial compreender
como € que os estudantes constroem todo o prodesaquisicdo e desenvolvimento de
competéncias relacionais, preservando a intimidadeutentes. Consideramos que € uma
questdo de grande importancia e pertinéncia, pperta dos resultados encontrados sera
possivel elaborar propostas que se possam tradoeicontributos para a melhoria do
processo de ensino/aprendizagem da enfermagem rkngdto
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Neste estudo emergem como conceitos centrais @idiaile e a privacidade. A
Intimidade é um conceito cada vez mais reconheq@d@ enfermagem, que esta
intrinsecamente relacionado com as competénciasioekis. Contudo, a natureza de
intimidade tal como é praticada em enfermagem peece largamente inexplorado
(Williams, 2001b). Rodrigues, Dutra & Martins (20B®), dizem-nos que a intimidade e a
privacidade, podem ser consideradas sinénimosgjay & invasado da intimidade implica a
invasdo da privacidade e o contrario ndo se variféendo assim, a intimidade estara
relacionada com algo fisico e corporal enquantaiwagdade remete para a um nivel
objetivo. Neste estudo optamos por utilizar apena@spressao intimidade.

Ao logo do curso de enfermagem e de acordo comaaestrutura curriculdr so
abordadas as questdes éticas e deontoldgicas eespoode cuidar os utentes. No processo
de educacédo em enfermagem estes conceitos nawvesa degir apenas a uma abordagem
deontoldgica ou legal, deve sim incidir sobre usflerdo de como estas competéncias sao
postas em pratica, ou seja, pelo agir humano.

No ensino da enfermagem, a expectativa é de guestoslantes sejam capazes de
adquirir um vasto conjunto de competéncias técrecaacionais e outras, indispensaveis
para fomentar valores individuais que possam dauitrdiretamente para a qualidade dos
cuidados de enfermagem. Esta expectativa é paldilhdo s6 pelos docentes, mas também
pelos enfermeiros da prética clinica responsavaiseptes estudantes durante os ensinos
clinicos.

A importancia da aquisicdo e desenvolvimento daspeténcias a todos 0s niveis,
inspira e orienta as politicas pedagodgicas. Talocdon referido no Relatorio para a
UNESCO da Comisséao Internacional sobre Educaca@ @&eculo XXI (Delors,1996a
educacdo e a aprendizagem ao longo da vida basedaisquatro pilares: aprender a
conhecer (aprender a aprender, mas sobretudo aidotiois saberes, é necessario aprender
a pensar), aprender a fazer (adquirir a compet@w@cordo com os saberes adquiridos),
aprender a conviver (desenvolver a compreensampéio, respeitando os valores do outro)
e aprender a ser (desenvolver a personalidade ecagiuma capacidade cada vez maior de

autonomia e responsabilidade pessoal), (Delor€§)199

! Terminologia utlizada pela Agencia de avaliacdo aereditacdo do ensino superior
http://www.a3es.pt/pt/acreditacao-e-auditoria/gaiegporocedimentos/acreditacao-previa-de-novosssiclo
de-estudos
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Na formacdo em enfermagem também séo valorizackysaidade de gestao dos quatro
pilares das competéncias: o saber-saber; o satmr, fasaber estar e o saber ser. Assim,
para além do dominio técnico-cientifico, os esttefanecessitam cada vez mais de saber
comunicar e estabelecer um comportamento relaciooal 0s utentes, para que a
preservacdo da intimidade dos utentes ndo sejdidaieEste estudo ird analisar o processo
de aquisicdo das competéncias relacionais, semngpletde forma alguma menosprezar os
outros dominios das competéncias, pois pensamowdag se complementam. De acordo
com estudos ja efetuados (Pupulim & Sawada, 200@5;2Prochet & Silva, 2008a,b;
Pontes, Leitdo & Ramos, 2008) e com a pratica iaela verificou-se que os enfermeiros
sentem dificuldades em colocar em praticas estapei@ncias (relacionais) ou seja, a forma
como mobilizam estas competéncias por vezes nanasaadequada, colocando em risco
a preservacao da intimidade dos utentes, muitassv@am se darem conta de que estdo a
violar os principios éticos e deontologicos, assimo os direitos dos utentes.

Pareceu-nos importante analisar e compreender #&igu deste dominio das
competéncias pelos estudantes e perceber se hddisau 1° ciclo de formacéo possuem
as competéncias relacionais para exercer a sussg#of Alguns estudos consultados,
(Almeida, 2004; Simdes, 2008; Agostinho, 2008; 88a2010; Costa, 2011) revelam que
nado so que os enfermeiros ndo tém este dominicotaseténcias consolidado, como ainda
referem discrepancias entre a formacédo em enfermagerealidade dos servigos de saude.
Os referidos autores verificaram ainda que, arnpdatsua formacao e das suas experiéncias,
os enfermeiros vao construindo, de uma forma maimenos pronunciada, a sua forma
particular de estar em relagdo com os utentespsgmel esta forma particular organiza-se
em volta de algumas variaveis pessoais e profisE@muitas vezes segue um modelo que
Ihe serve de referéncia.

Perante a problematica exposta colocamos as segujuestdes, como orientadoras da
nossa interrogacao sobre o fenébmeno em estudo:

0 A estrutura curricular dos cursos de enfermagemtecgpla a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias relacionais pekisdantes do Curso de
Licenciatura em Enfermagem (CLE)?

o Como é gue os estudantes do CLE adquirem/desemvob® competéncias

relacionais na preservacao da intimidade dos gehtente o processo de cuidar?
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Como objetivos pretendemos:

< Compreender a aquisicdo de competéncias relacidoagstudante da licenciatura
em enfermagem na preservacao da intimidade dosestelurante o processo de
cuidar;

< lIdentificar como ocorre o desenvolvimento de com@pets relacionais entre
estudante de licenciatura em enfermagem duramece$so de cuidar preservando a
intimidade dos utentes;

2 Propor bases tedrico-metodoldgicas para o ensinentErmagem na aquisicéo e
desenvolvimento das competéncias relacionais m@séo a intimidade do utente
durante o processo de cuidar.

Este trabalho encontra-se dividido em quatro pacteta uma delas acomoda a trajetoria
percorrida. Na primeira, iremos analisar de formaeirga o estado da arte referente a
tematica proposta, nomeadamente através de umdageon dos termos subjacentes a
mesma e de alguns dos seus principais pressupestasparte constitui um referencial
conceptual que justifica 0 processo de investiggg@&oeenvolve a problematica. Na segunda
parte € abordado o estudo empirico, as op¢des elohagia do processo de investigagao,
em funcdo da questdo de partida e dos objetivosriamhente definidos e respetiva
fundamentacédo. Nesta parte procedemos ainda ameato e analise dos dados recolhidos
através dos instrumentos definidos na metodoldga.terceira parte sera realizada a
discusséo dos resultados dos questionarios, degtelobservacao aplicados aos estudantes
e das entrevistadas realizadas aos docentes reldidé/ersas pontes teoricas. Na quarta e
dltima parte serd realizada a triangulacdo da nmégéo recolhida através da Teoria
Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano de Bronfenber, de onde emergiram as bases
tedrico metodologicas para o ensino de enfermagdacente a problematica em estudo.

Por ultimo serdo apresentadas as conclusées amebm com a referéncia aos autores
consultados para a realizacdo da presente inveStigaos anexos e 0s apéndices
devidamente referenciados.

O texto encontra-se redigido com base no novo aamtdgrafico da lingua portuguesa.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

“A competéncia profissional assume caracteristicagtidimensionais
e aquilo que cada um espera vai sendo modificado
pelas experiéncias vividas e refletidas”
(Nunes, 2002: 9).
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1 — PROCESSO DE CUIDAR E INVASAO DA INTIMIDADE

1.1 - O PROCESSO DE CUIDAR

Cuidar para Colliere (1989: 15), “é, e sera semptispensavel, ndo apenas a vida dos
individuos mas a perenidade de todo o grupo sqaaléeja o cuidar sempre existiu na vida
do homem como mecanismo essencial a sua sobreidvé@rai a partir de Florence
Nightingale que se deu a evolucédo do cuidar atéiassde hoje, com as todas as alteracdes
tecnoldgicas, as varias adaptacdes necessariaateragdes que foram ocorrendo tanto no
campo sociopolitico e econdmico na sociedade.

A enfermagem tem como principal foco o cuidar do lsgmano em todas as suas
dimensdes bio-psico-sociocultural e espiritualiags®mo no modo de relacionamento com
0S outros, tanto com os utentes como com a restgotpa.

Uma das contribuicbes mais importantes para umaatetm cuidar, surgiu com
Madeleine Leininger (1991), a qual fundamentouatsoria num modelo transcultural de
enfermagem, sendo uma das primeiras tedricas apooguidar como tema central para a
enfermagem. Leininger ao longo dos seus estudosfideu diferentes formas de expressar
o cuidar, relacionadas com padrdes culturais, det@inidar/cuidado profissional, como a
forma a que as pessoas sdo expostas no processimlados de salde, por profissionais de
enfermagem (Waldow, Lopes & Meyer, 1995). O cuidaa forma de cuidar € um dos
conceitos emergentes na enfermagem nos ultimogdéeaslias, dai a constante teorizacao
sobre o cuidar, ndo apenas no campo do saber faastambém nos aspetos relacionais,
pois o cuidar tem sofrido profundas variacdes entamancia com as modificacdes socio
econdmicas e culturais assim como com a evolugioliggica.

Durante a prestacdo de cuidados aos utentes,resente uma relacdo de confianca e
de proximidade reciproca entre enfermeiro-uter@ecdidado € um fendmeno existencial,
relacional e contextual. Existencial porque faztgpalo ser, confere-lhe a condicdo de

humanidade; relacional porque ocorre em relacdoaano ser, revela-se na coexisténcia
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com outros seres; contextual porque assume vasagdensidades, diferencas nas maneiras
e expressodes de cuidar conforme o0 meio em queedquvialdow, 2008: 86).

O processo de cuidar, para cada autor, tem umaighdi no entanto ao observarmos
estas defini¢cdes verificamos que todas elas sedpasema inter-relacédo entre o ser cuidado
e 0 cuidador. Passamos entdo a apresentar algwmnascdes de processo de cuidar.
Hesbeen (2000: 103) define processo de cuidar caquele que designa um movimento,
gue se dirige ao outro para ir ao seu encontranortio que € o seu”.

Por processo de cuidar entendem-se “todas asatesdlesenvolvidas pelo, para e com
o ser cuidado com base em conhecimento cientifiabjlidade, intuicdo, pensamento
critico, criatividade, acompanhadas de comportansemfatitudes de cuidado no sentido de
promover, manter e/ou recuperar a sua dignidad¢éakdade humanas. Essa dignidade e
totalidade englobam o sentido de integridade emifpide fisica, mental, moral, emocional,
social e espiritual nas fases do viver e do moc@istituindo-se, em ultima analise, em um
processo de transformagcdo de ambos, cuidadora eusgkdo” Waldow (2008: 91). O
processo de cuidar (figural) € influenciado poraveis ou fatores que condicionam a forma
como se processara o cuidado, o qual inclui corapmntos, atitudes e valores de cada
pessoa implicada. Este processo € apontado compracesso de transformacgdo entre
aquele que é cuidado e o cuidador ndo podendoendsnladamente, caso contrario o
cuidado néo ocorre (Waldow, 2008; Waldow, 2009).

Figura 1 - Processo de cuidar
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CUIDADOR
* Motivagdo

VARIAVEIS DO
SER CUIDADO

e Experiencias
anteriores

* Conhecimento
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* Rituaisde cuidado
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* Competéncias
técnicas
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cuidar
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Fonte: Adaptacéo da representacédo grafica do mockscuidar segundo Waldow (2009: 141)

Processo de cuidar
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O processo de cuidar € caracterizado como um pgroeatb interativo entre o
enfermeiro e o utente, que abrange o periodo enitmécio da vida e vai até a morte das
pessoas. Os enfermeiros necessitam de conhecin@aidicos, competéncias técnicas,
atitudes éticas, interacdo, sensibilidade, entt®s@aspetos, para uma atuacédo adequada no
cuidar (Pires, 2007), ao longo de todo o ciclolvita

Todo o processo de cuidar esta assente numa relaegpessoal entre enfermeiro-
utente que deve preservar a dignidade humana relagio de ajuda verdadeira. Em todo
0 processo, o cuidar deixa de ser apenas o atoidar enas toma a forma de atitude. Ou
seja, 0 cuidar esté envolto num processo, queaniimisa apenas a satisfacdo das atividades
de vida, mas também ao ouvir, olhar, escutar e tugoe envolve uma relacédo de ajuda,
fazem parte de todo este processo de cuidar. @ragligssim “uma atitude, uma maneira de
estar na vida que induz a um verdadeiro olhar paratro e para o mundo” (Neto, 2006:
35).

Cuidar é aprender a ter em conta os dois sujedesxdidados: 0 que cuida e o que é
cuidado (Colliere, 1989) e que participam em todwacesso na realizacdo dos cuidados
implicando intervir no espaco intimo do utente,raiiesta quer indiretamente, ou seja € 0
que o enfermeiro acrescenta nas suas acbes desandadassim o processo de cuidar
(Waldow & Borges, 2011).

No processo de cuidar o utente, “é fundamentabger&fermeiro entenda o ser humano
como um todo - corpo, mente e espirito. Quandaocou a mente sofre, a pessoa € afetada
em sua totalidade. Nao se deve portanto, enfoeragpas partes que a incomodam; ela
precisa ser valorizada nos seus aspetos sociais;i@mis, para que 0 Seu processo de
atendimento se torne individualizado e humanizgBoes, 2007: 25). S6 quando se tém em
consideracao todos estes aspetos, podemos dizestgmeos a cuidar, num quadro onde nos
abstemos de juizos de valor relativamente ao séadol.

O cuidado, é o fendbmeno resultante do processonitinéde cuidar que requer mestria
em modificar o proprio comportamento frente as ssidades do outro, sendo que “o
cuidado adequado e de qualidade € aquele que engiobica, conhecimento e o saber
conviver” (Prochet, Silva, Ferreira, Evangelista12: 102).

A prética profissional dos enfermeiros insere-seawconjungcédo de procedimentos
multidisciplinares. No entanto, apesar de o cuséapartilhado por outros técnicos, “apenas

0s enfermeiros estdo autorizados a tocar-lhesrtdhpa as suas experiéncias de saude e
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doenca e a manter com eles um contacto cuja idsie duracdo dificilmente sdo
experienciadas por outros técnicos” (Ribeiro, 1885: O cuidar em enfermagem apresenta
assim caracteristicas singulares, ja que ¢ umvamedo autonoma dos enfermeiros.

Apesar do cuidar ter um caréter inter-relacionateeo enfermeiro e o utente, ndo se
utilizam apenas intervencgdes técnicas, mas o arektcional através das diversas formas
de comunicacdo. Peplau (1952), refere como prestypgue o utente e o enfermeiro se
envolvam num processo de relacdo interpessoalyéatrdo qual o enfermeiro toma
conhecimento das dificuldades do utente e deseawalrfianca mutua para a identificacao
e resolucéo dos seus problemas. Todo o cuidade drig enfermeiros conhecimentos das
inUmeras tecnologias existentes na area da saédecbmo a atualizacdo em relacdo a
humanizacé&o do cuidar e as questdes éticas quevéabr pratica profissional (Pires, 2007).

No processo de cuidar emergem as dimensdes téenegwessivas. Estas dimensodes
nao ocorrem isoladamente, mas cada qual tem a agaitode, dependendo de como
acontece a interacao/vinculo entre profissionaleata (Balduino, Mantovani & Lacerda,
2009), ou seja transcende 0s aspetos fisicosesaya uma unido entre dois seres humanos,
construida e baseada nas suas experiencias d@Pvatdet, Silva, Ferreira & Evangelista,
2012). A dimensédo técnica compreende as capacidadegonhecimento cientifico na
procura de se desenvolverem as competéncias der“saber’, enquanto na dimenséao
expressiva se procura estar atento ao “saber estéar"saber ser”, competéncias necessarias
a enfermagem na interacdo com o utente no prodessaidar.

Neste contexto, € ainda necessario salientar gue@ente onde se desenrola o processo
de cuidar, deve ser organizado, tanto a nivel derses materiais como humanos, pois a
caréncia ou desordem destes recursos podem infmendmitar a relagdo com o utente
devido a sobrecarga de atividades. Também ProSted, Ferreira & Evangelista (2012),
salientam que o ambiente fisico e 0s recursos li@gicos sdo importantes no processo de
cuidar, no entanto salvaguardam que n&o sao ngaisicativos do que a esséncia humana.
A utilizacdo de uma metodologia na equipa de erdgem capaz de orientar o processo de
cuidar na execucao das intervencdes é o fundarpar@oa humanizacao do cuidar. Sendo
0 cuidar a esséncia da enfermagem, € necessaria goermagem enquanto disciplina
mantenha a mesma especificidade tanto na pratina na formacéo e, nesse sentido, deve
procurar novos conhecimentos que ajudem a gewisgdes dificeis durante o processo de

cuidar, tanto a nivel técnico, como relacional.
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Neste processo, constitui um desafio para os eefera) aprenderem a conhecer bem
0S seus valores, 0s seus intuitos, as suas emoggesambém os seus limites, as suas
crencas e as suas obstinacoes. Trata-se de aparfaipercecdo que se tem de si proprios
para melhor comunicarem, evoluirem e desenvolva®mianterem relacdes profissionais
satisfatorias e aprenderem a gerir situagfes dif(Baspail, 2003), construindo assim uma
relacao de cuidado auténtica entre cuidador ewsdado, acompanhada de uma troca de
experiéncias. De referir que o cuidado apropriade gualidade € aquele que reune técnica,
conhecimento e o saber conviver com o outro (Pto&llea, Ferreira & Evangelista, 2012).

O cuidar pressup0be a existéncia de uma relacaooderpdade entre o ser cuidado e o
cuidador baseado num referencial humanistico, em dpterminadas particularidades
devem fazer parte desta relacdo, tal como o respelias singularidades e individualidades
do outro em todas as suas vertentes, desenvohassta um compromisso moral, que faz

parte dos principios éticos e deontoldgicos darere#gem.

1.2 - AINTIMIDADE NO CUIDAR

A compreensdo do papel da intimidade no cuidar & goestdo essencial para o
estabelecimento das competéncias relacionais me$so de cuidar o utente, visto que este
se centra no desenvolvimento de relagdes interassd@ambém a falta de intimidade pode
causar vulnerabilidade ao ser cuidado. Alguns estadnsultados (Camilo, Morais, Fontes,
Bastos & Ferreira, 1999; Almeida, 2004; Pupulim &vada, 2005; Soares, 2010; Picco,
Santoro & Garrino, 2010; Soares & Dall’Agnol, 20Pypulim & Sawada, 2012) abordam
a tematica da intimidade/privacidade no processar relacionada com os profissionais
e ndo com estudantes. Consideramos importanteaea&ste estudo para perceber se 0s
estudantes durante a aquisi¢ao e desenvolvimestoodapeténcias relacionais tém a nogéo
da preservacgao da intimidade do utente no procssaidar, no sentido da dignificacédo do
utente como ser humano.

Assim, imp0e-se fazer referéncia aos conceitos ntienidade e de privacidade.
Intimidade tem a sua origem latina @amimum que significa a "sua interioridade”, o "seu
amago" (Almeida, 2004), a origem do termo privadeladeriva da raiz latinarivatusque

significa literalmente “pertencer a alguém” (Sil2807). No dicionario de lingua portuguesa
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(2003-20009) é feita referéncia a intimidade conmizade intima” e “parte mais recondita”;
enguanto a privacidade se reporta apenas ao teivad@como “nao-publico”, “particular”
e “intimo”.

O termo intimidade tem varios significados e FoR&irTheriault (1995) analisam o
conceito de intimidade sob a visdo de diferentésras. Enquanto uns concetualizam a
intimidade em termos de processos cognitivos eadivas de autorrevelagéo, outros em
termos de interdependéncia e comportamento e caitrda em termos de caracteristicas da
relacédo, tais como confianca, compromisso e altcentanto, em todas estas concecdes a
presenca das relacdes interpessoais sdo necegsdid@iasdesenvolvimento de processos de
intimidade, ou seja, no processo de cuidar no dealw desenvolvimento das competéncias
relacionais pode haver invaséo da intimidade destes. A intimidade pode ser concebida
segundo diferentes dimensées nomeadamente a dimies&ddual, relacional e geral, as
quais variam consoante a circunstancia em que i@eaonter-relacao.

Para Bureau (1995) a intimidade € uma questdoesepga, que ndo tem muito a ver
com o ato em si, mas com a qualidade da presergesdaa em si propria e com a qualidade
da presenca para o outro. Ja autores como Willji2@is a), falam da intimidade terapéutica,
ou seja a intimidade que € necesséria na rela¢éoveziro-utente a qual é fundamental para
0 bem estar e recuperacao do utente.

O conceito de privacidade pode ser analisado ds fiwenas diferentes, o primeiro
centra-se no controle que o individuo exerce solai@sso de outros a si proprio; o segundo
define a privacidade como uma condi¢cao ou estadatieidade (Loch, s/d). De acordo
com Beauchamp &hildress (1994) as definicbes de privacidade iemidade podem ser
confundidas, porque a privacidade constitui-se statusou “condi¢ao de inacessibilidade”
fisica ou informacional. Quando assim é definidkga-se ao corpo e a objetos intimamente
associados ao individuo e aos seus relacionamigrtiio®s, pessoais ou profissionais, com
outras pessoas.

Tal como constatamos pelas definicdes de intimigade privacidade os dois termos
estao interligados e como ja foi referido anteriemte podem ser considerados sinGnimos.
O termo intimidade faz parte do termo privacidarlgue ndo acontece ao contrario. Silva
(2007: 36) afirma que “a privacidade e a intimidéatkenam parte de um todo, residindo a
diferenca no facto de que o privado € mais ampke guntimo”, também Soares &

Dall’Agnol (2011: 685) nos dizem que “a privacidagleonsiderada um direito individual
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que comtempla situacdes relacionadas a protecantidadade dos sujeitos, respeito a
dignidade, limitacdo de acesso ao corpo, aos abjetionos, aos relacionamentos familiares
e sociais” dos utentes. No entanto, cada indivastabelece a sua privacidade ou intimidade
de acordo com as suas convicgles. Estes dois testisassociados com as competéncias
relacionais que séo estabelecidas durante o pmasscuidados - num contexto de
exposicao, ndo se pode considerar o corpo como hjetooqualquer, mas sim como a
pertenca de alguém com dignidade. Neste estudmoptpor utilizar o termo intimidade ao
longo de todo o texto. A intimidade do utente aks@as interacdes, ou seja nas relacdes
interpessoais, as quais estao fora da protecaovdeigdade, como refere Silva (2007: 38),
“a diferenca entre as relagdes humanas (afeteagjiras, como as comerciais, profissionais
ou contratuais, que estéo, a partida, fora do @ndlaitprotecao da privacidade”.

Nas funcdes dos enfermeiros de cuidados geraigriigp 8° do Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), panté salvaguardado que “os
enfermeiros devem adotar uma conduta respons#&¥ielee atuar no respeito pelos direitos
e interesses, legalmente protegidos, dos cidadBastugal, 1996: 2961). O respeito € um
dos conceitos centrais da enfermagem em todo cegsocde cuidar, assim como ha
deontologia profissional. Hesbeen (2000) refere tqaer lagos de confianga baseados no
respeito pela pessoa que permitam caminhar comeslassita da conjugacéo de pelo menos
oito elementos: o calor; a escuta; a disponibikdad simplicidade; a humildade; a
autenticidade; o humor e a compaixao, além das et@npias profissionais de natureza
cientifica e técnica. Também Pupulim & Sawada (2042lientam que autonomia,
dignidade, respeito, espago pessoal e territogdh conceitos inter-relacionados e
imprescindiveis a protecdo e manutencao da prigdeidos utentes.

O respeito pela intimidade do doente deve ser made durante todo o processo de
cuidar, nomeadamente durante os cuidados de hjgismensultas, o0 ensino, os tratamentos
pré e pGs operatorios, o transporte em maca e @ws tts momentos do seu internamento.
A preservacao da intimidade € vista como uma coenenbésica do cuidar, ou seja a
privacidade e a intimidade do utente deverdo sepseasseguradas.

A intimidade esta ligada ao constrangimento psaeicorporal mas acima de tudo é
um requisito na comunicagcdo com o utente, portaste direito deve ser cada vez mais
respeitado, de forma a colmatar as alteracdes gtente sofre na sua intimidade com todo

0 processo inerente a hospitalizacdo. A intimidaden direito e uma necessidade do ser
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humano indispensavel para a manutencdo da dignitiash@ana de qualquer pessoa. Na
literatura consultada a “humanizacao dos cuidad@ntermagem” e o “direito a intimidade
do doente” estdo patentes nos varios discursaa@nese assim mais um imperativo ético.
Mas podemos pensar, se a preservacao da intimidadenhecida a todos os seres humano,
porqué estudar esta problematica?

Através da nossa pratica de cuidados e no acompamita de estudantes em ensino
clinico, observamos que esta questdo ndo estadmunatimente patente na prestacédo de
cuidados ao utente. Os enfermeiros ndo tém emaengmtimidade do utente, ou porque
este conceito para eles é percecionado apenas pensjzetiva “génito-sexual”, ou talvez
porque determinados comportamentos que realizam séasiderados como
necessarios/adequados e portanto sobrepondo-sdiraibgs dos utentes. Atualmente, €
fundamental ter em conta a evolucao dos cuidadsauw#e disponibilizados aos utentes e a
forma como se desenvolve todo o processo de cuidaso cada vez maior de tecnologia,
poderd levar a que os utentes, cada vez mais,percaa identidade como sujeito e sejam
considerados como um objeto a quem se presta asdad

O direito da pessoa a sua intimidade/privacidadepfate dos textos juridicos e/ou
deontoldgicos, dos direitos humanos e dos diraitus utentes. E no campo da prética
profissional da enfermagem que a nocao de intineidi@dempenha um papel importante em
termos de evolugdo da prépria enfermagem e dadaul®i dos cuidados que presta. A
existéncia do que € intimo (do utente) e que armefiea esta obrigada a preservar, esta
referido em varios documentos juridicos. Assim welnida carreira profissional do
enfermeiro, todo o suporte juridico real¢ca, naspeténcias relacionais, a preservagado da
intimidade dos utentes durante todo o processaidarc

Na legislacao existente sobre cuidados de saudelagdes interpessoais estdo sempre
salvaguardadas, tanto a nivel dos profissionasnfEgmagem como dos direitos dos utentes.
O exercicio profissional da enfermagem “centra-serelacdo interpessoal entre um
enfermeiro e uma pessoa, ou entre um enfermeimm grupo de pessoas”, sendo que a
relacdo terapéutica “caracteriza-se pela parcstéelecida com o cliente, no respeito pelas
suas capacidades” (Ordem dos Enfermeiros, 2012: 4-5

Na formagdo dos estudantes de Enfermagem, visa-séesenvolvimento de
competéncias, assentes na compreensdo da dimetis@od@s cuidados de forma a

“promover o desenvolvimento ético, com respeitoapalitonomia das pessoas, 0 qual
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pressupfe prudéncia, reflexdo critica, consciédeiacidadania e de responsabilidade”
(Bettencourt, 2008: 61). Sendo assim, o0 model@drdcdo em enfermagem deve assentar
num processo reflexivo que proporcione aos estedanfiquisicdo de posturas e condutas
que Ihe permitam a aquisicdo de competéncias piofigis.

Na profissdo de enfermagem, de acordo com o segacddontoldgico (artigo 78°), “as
intervencdes de enfermagem sao realizadas conoayp@cao da defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (Rar2@09a: 6547), assumindo assim um
papel de respeito pelo utente em todo o processaidar. Ainda no cédigo deontoldgico o
artigo86°- Do respeito pela intimidade, nos diz que “d@éealo aos sentimentos de pudor e
interioridade inerentes a pessoa, o enfermeiraassudever de:

a) Respeitar a intimidade da pessoa e protegéilageeéncia na sua vida privada e na
sua familia;

b) Salvaguardar sempre, no exercicio das suasdaneta supervisao das tarefas que
delega, a privacidade e a intimidade da pessoatuéal, 2009a: 6548).

Sendo que o ambiente no processo de cuidar infmengreservacao da intimidade do
utente, tal como nos é referido por Colliere (1989¢spaco onde decorre o processo de
cuidar € uma das principais componentes de todoocepso, ou seja, “(...) 0 espaco
hospitalar, mundo conhecido do pessoal da saludetdunanisterioso e, muitas vezes, «nao
hospitaleiro» para os doentes” (Colliere, 1989:)3049sto porque o ambiente onde se
desenvolve o processo de cuidar ndo pode seligsyalado das carateristicas dos cuidados.
Também no codigo deontoldgico é feita referenciaarimo 89° - Da humanizacdo dos
cuidado, que nos diz, “o enfermeiro, sendo respahgfela humanizacdo dos cuidados de
enfermagem, assume o dever de:

a) Dar, quando presta cuidados, atencéo a pessoasnantotalidade Unica, inserida numa
familia e numa comunidade;
b) Contribuir para criar o ambiente propicio ao desbimento das potencialidades da

pessoa”’ (Portugal, 2009a: 6549).

O direito a um espaco como pessoa, sob o aspelodggropriedade inatingivel de todo
cidadao. O Capitulo | da Constituicdo da Repuliiceuguesa, de 2005, prevé no seu artigo
26° n° 1 “A todos sao reconhecidos os direitoeatidade pessoal, ao desenvolvimento da
personalidade, & capacidade civil, & cidadaniah@o nome e reputacdo, a imagem, a
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palavra, a reserva da intimidade da vida privadandiar e a protecao legal contra quaisquer
formas de discriminac&o” (Portugal, 2005: 4645).

A Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) promulgoul @8, a Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos, assegurando, no art.° 12%giNim sofrera intromissdes arbitrarias
na sua vida privada, na sua familia, no seu domimil na sua correspondéncia, nem ataques
a sua honra e reputacdo. Contra tais intromisstestagjues toda pessoa tem direito a
protecao da lei” (Portugal, 1978: 490).

Ainda no Cadigo Civil é feita referéncia a esteuass no seu artigo 80° - Direito a
reserva sobre a intimidade da vida privada, emdii@o ponto 1. “Todos devem guardar
reserva quanto a intimidade da vida privada deeqitre no ponto 2. “A extensao da reserva
é definida conforme a natureza do caso e a condigégessoas” (Portugal, 1966: 1893).
Como vimos, a preservacao da intimidade e da pdade é um direito universal de todas
as pessoas incluindo dos utentes dos servigodide.sa

Durante o processo de cuidar, por vezes, os enf@snevadem a intimidade do utente.
Assim, a criacdo de limites nessa relacdo é impitgpara a preservar, pois ha
procedimentos que pela sua natureza impdem aosnmifes invadir essa mesma
intimidade. Pupulim e Sawada (2002: 433) referem ‘tps enfermeiros constantemente
invadem a intimidade e a privacidade do doenteeabzar os cuidados de enfermagem,
porém raramente discutem o0s aspetos que envolvem m®blema”. Soares (2010)
evidencia no seu estudo a importancia de questiom@tinuamente sobre os limites da
manipulacdo do corpo do utente nos procedimentpsat®@sso de cuidar. Durante todo este
processo os enfermeiros devem desenvolver umacetie confianga com o utente, visto
que é através das relacdes interpessoais que sego@na preservacdo da intimidade do
utente, ou seja minimizar a forma como o utenteeetd 0 pudor e 0 preconceito de se expor
perante alguém que Ihe € desconhecido. Bureau)#i#9B0s que a intimidade € o encontro
de duas consciéncias, ambas conscientes do om@ @ansciéncia, e isto sob o pretexto de
seus papéis, dos seus corpos e da sua sexualidade.

Através da legislacdo foram criados mecanismos®para salvaguardar a invasao da
intimidade dos utentes, no entanto a sua intemdetaatribui apenas relevancia ao
tecnicismo dos procedimentos realizados pelos meiers aos utentes na preservagao da
intimidade. A intimidade no processo de cuidar ci@raza-se pela relagdo interpessoal entre

a pessoa cuidadora e a pessoa cuidada. Esta rdagéter varios atributos, nomeadamente
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a confianga, o respeito e a compreensao. Atendenge a invaséo da intimidade, durante
0 processo de cuidar, apenas esta acessivel parargaliza esses cuidados, € necessario
gue o cuidador saiba preservar essa intimidada,ques a relacéo entre cuidador-utente seja
coerente em todo o processo de cuidar. Soares &ADabl (2011) salientam que a
privacidade do utente constitui-se numa obriga¢@o-€egal que deve ser respeitada ndo
apenas nas interacdes mantidas entre o utentguepmaae enfermagem, mas também nas
comunicacoes orais e escritas.

A falta de preservacao da intimidade do utentesgumantém e visualiza atualmente
nas enfermarias com mais que um utente, sem biombaosrtinas divisorias de unidade,
onde se prestam cuidados com a porta da enferatzerta e na impessoalidade das relagbes
enfermeiros-utentes, continua presente no quotidi@enfermagem. Dai as sugestdes que
sao referidas por Almeida (2004) na conclusao daestdo, nomeadamente quando sugere
“que os profissionais de saude invistam na relagio o paciente internado, de forma a
assumir atitudes e comportamentos condizentes sam\as exigéncias deontoldgicas de
preservacao da intimidade” (Almeida, 2004: 162).

Sobrevém portanto, a necessidade de preservartegera intimidade do utente. O
enfermeiro deve solicitar sempre o consentimentot@ote para entrar na sua intimidade e
através da comunicacao, verbal ou ndo-verbal, geweeber se o utente lhe da a devida
autorizacdo para “invadir’ os seus aspetos maisi@st O espaco de intimidade também
exige fronteiras, limites que permitam que cadamantenha a sua propria identidade
(Bureau, 1995). Entre as competéncias do campoioek, o estudante de enfermagem
deve conjugar as competéncias do campo ético,spogio fizer esta conjugacao estara a
interferir na intimidade do utente. O estudanteigeeportanto de refletir acerca do que faz
e como o faz. Nunes (2002) salienta que duranteoeepso de cuidar, ndo é suficiente
perceber qual a qualidade do cuidado, pois ndcacteegonhecimento acerca dos direitos
dos utentes, nomeadamente o ser “tratado pelossmeiequados, humanamente e com
prontiddo, correcao técnica, privacidade e resp@rortugal, 1990a: 3454), € necessario
que a prestacao de cuidados seja praticada a tmada de acordo com as suas necessidades,
pois preservar a intimidade dos utentes é um din®enfermeiros e um direito do proprio

utente.
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2 — AQUISICAO DE COMPETENCIAS EM ENFERMAGEM

A aquisicao e o desenvolvimento de competénciagmermagem tém sido alvo de
alguns estudos e varios tém sido os autores geensgedicado ao fenomeno (Benner, 2001;
Bobroff, 2003; Phaneuf, 2005; Boterf, 2003, 2008)&011; Dias, 2006; Ferreira, Tavares
& Duarte, 2006; Ceitil, 2007; Serrano, Costa & @ps2011) nas mais diversas areas
profissionais, quer seja na formacao, quer em gtmf@ofissional.

2.1 - PROCESSO DE BOLONHA

A formacdo em enfermagem desde sempre passou pdnewitdvel processo de
adaptacdo as transformacdes que a sociedade W, téanto sociocultural como
economicamente. Atualmente, a educacdo em enfermdgmm necessidade de uma
orientacdo mais centrada na moral e na ética ncepso de cuidar. De fato, a evolugéo
tecnoldgica, as novas condi¢des do exercicio iofigl e as atuais politicas de saude visam
uma apropriada adaptacdo do ensino de enfermagesxigdncias dos cuidados de
enfermagem e as novas exigéncias organizaciondwn#acao do enfermeiro, ou melhor,
a construcdo do saber em enfermagem passava hadirs&culo XIX, pela enfermagem
pré-profissional, chamada de “modelo religioso”, qual o saber era traduzido pelos
procedimentos leigos.

No inicio do século XX, determinada pelo modelo cacional e disciplinar’ de
Florence Nightingale e chamada enfermagem moddmajicio deste século até os anos
40, consagrou-se pela passagem do capitalismoallibgara monopolista e pelo
desenvolvimento industrial. Nesta enfermagem furaida aprendizagem era feita por
imitacdo e repeticdo das tarefas quotidianas, sesigger orientacdo e relacdo com o0s
conteudos tedricos “ (Serra, 2008: 72). Tambémnima do século XX (1910), surgiram
uma série de estudos sobre a educacao de proéissamsaude, liderados por Flexner, que

viriam a constituir o chamado “Relatério Flexneglie provocou reformas inovadoras nos
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curriculos dos profissionais de saude. Até entd&iese curriculos apresentavam-se
fragmentados e desatualizados formando profissooam lacunas a varios niveis,
nomeadamente a nivel das competéncias essenciaiggsponder as necessidades dos
utentes e do trabalho em equipa. Em 1923 foi padhiic relatério Goldmark, direcionado
para a analise da formacdo em enfermagem, queudomeie a qualidade dos cursos de
enfermagem existentes era baixa. Esta conclus@u lew financiamento pela Fundacgéo
Rockefeller de uma experiéncia no ensino de enfgemadando origem a Yale School of
Nursing (primeira escola autobnoma de enfermagemaceau proprio reitor, corpo docente,
orcamento e certificagdo) (Frenk, Chen, Bhutta,eDolcrisp, Evans, Fineberg et al. 2010).

Entre as décadas de 1940 e 1960, deu-se énfassbalihhd em equipa e a organizacao
de principios cientificos, ou seja € nesta altu@ensino pratico comeca a ser valorizado
como espaco de aprendizagem com ldgicas propsts)dendo-se até ao inicio do século
XXI. O percurso percorrido pela enfermagem portsguao longo da sua histéria foi um
marco importante para o desenvolvimento da enfeemagydesde a década de 70 do século
XX ocorreram acontecimentos muito importantes, gueivel da profissdo quer a nivel do
ensino, que contribuiram para a transformacéo t&xreagem portuguesa, tal como hoje
existe.

Tracando as etapas mais marcantes do percurso fdamagem, no século XX
salientamos, que na década de 70 a maioria doggoess de cuidados de enfermagem
eram auxiliares (Nunes, 2003). Com a alteracaoeialé Bases do sistema educativo em
1972, surgiu a extingdo dos cursos de auxiliaresnfiermagem e o inicio dos Cursos de
Promocao dos Auxiliares de Enfermagem que tinharagdo de 2 anos (Portugal, 1974).
Na década de 80 destacamos a regulamentacéo deiecde enfermagem com o Decreto-
Lei n®305/81 de 12 de novembro que criou uma pau&ira de enfermagem com o objetivo
de melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagaiur eficiéncia dos servicos e mais
perspetivas de realizacdo e progresséao profissibimalmente, na década de 90 houve a
necessidade de regulamentar o exercicio profidsitmharificando conceitos, intervencdes
e funcbes bem como as regras basicas relacionamasos direitos e deveres dos
enfermeiros” (Nunes, 2003: 340) o que culminou @mublicacdo do Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (Portug&96d) e ainda nesta década deu-se um
passo importante com a criacdo da Ordem dos Enfeisn®©E) e o Cadigo Deontoldgico

dos Enfermeiros (Portugal, 1998). Desde entdo,déonrido diversas mudancas que tem
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contribuido para a visibilidade e afirmacao da enégem, para a demarcac¢do de um corpo
individualizado de saberes e para a propria autadmenfermagem.

Passando para o século atual importa relembrarfinigd® das competéncias dos
enfermeiros de cuidados gerais baseadas nas z#eetdo Conselho Internacional de
Enfermeiros (ICN): Framework of Competencies fog Generalist Nurse, assim como o
enquadramento conceptual e os padrbes de qualidesiecuidados de enfermagem,
definidos em 2002 pelo Conselho de Enfermagem daker®@rdos Enfermeiros, o qual
organizou o perfil de competéncias do enfermeirculdados gerais pelos dominios da
responsabilidade profissional, ética e legal, pEsi e gestdo de cuidados e
desenvolvimento profissional.

A nivel do ensino de enfermagem também se ver#finavarias mudancas, as quais
foram retratadas por Carvalho (2004) no seu ligrme foca as divergéncias entre ensino
superior politécnico e ensino superior universifarassim como a evolugdo histérica da
formacdo em enfermagem no nosso pais.

Em termos dos acontecimentos mais importantes sinede enfermagem, no final do
séc. XX, verificou-se que na década de 80 forarpadas as bases do ensino superior em
enfermagem, subscritas pelos Ministérios da Salnke Educacédo, que assumem a dupla
tutela (Nunes, 2003) e ocorreu a integracao daoerge enfermagem no ensino educativo
nacional (Portugal, 1986). No entanto, s6 no ftleall988 é que foi publicado o decreto-lei
(Portugal, 1988) que integra o Ensino de Enfermageristema Educativo Nacional ao
nivel do subsistema politécnico, uma vez que onende enfermagem tem uma vocacao
mais técnica, preparando os estudantes para widadg profissional especifica (Carvalho,
2004), apesar de algumas escolas de enfermagegrairgen universidades, mas mantendo
a sua especificidade de ensino politécnico. Estegiacdo trouxe alguns elementos
diferentes, tais como, os candidatos ao curso passabrigatoriamente a possuirem o 12°
ano e a estarem previstas as equiparagdes a BaaharBstudos Superiores Especializados
(Nunes, 2003), estando ainda sujeitos a provasgledsso e a pré-requisitos estabelecidos

por cada instituicao.

2“0 ensino universitario visa assegurar uma s@hidgaracao cientifica e cultural e proporcionar uma
formacdo técnica que habilite para o exercicio tleidades profissionais e culturais e fomente o
desenvolvimento das capacidades de concecéo, wcame de analise critica” (Portugal, 1986: 3071).

“O ensino politécnico visa proporcionar uma soélfdamacao cultural e técnica de nivel superior,
desenvolver a capacidade de inovacao e de andliea @ ministrar conhecimentos cientificos deolad
tedrica e prética e as suas aplicages com vigiaeaoicio de atividades profissionais” (Portu¢886: 3071).
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Na década de 90 e depois da integracdo das Essofmsiores de Enfermagem no
sistema educativo nacional e no ensino superioliquilws professores transitaram para a
carreira dos professores do Ensino Superior (N&883). Foi no comeco desta década que
tiveram inicio os primeiros cursos de Bacharelateeafermagem (Portugal, 1990b), sendo
gue “alguns profissionais desta area consideravarogensino de enfermagem deveria ter
0 estatuto de licenciatura” (Carvalho, 2004: 43jue viria acontecer em 1999 com a
aprovacao do Regulamento Geral do Curso de Lictemaiam Enfermagem pelo Ministério
da Educacéao (Portugal, 1999b), foi neste mesmagaaa tutela das escolas de enfermagem
passou para o Ministério da Educacao (PortugaRd)99

O Tuning Educational Structures in Europe (Comidsémopeia, s/d), surgiu no ano
2000 como um projeto para vincular os objetivostipols do processo de Bolonha e em fase
posterior a Estratégia de Lisboa para o ensinorgupatravés do Tratado de LisSpam
vigor desde 1 de dezembro de 2009, o qual na@alésr disposi¢cdes sobre o papel da Unido
Europeia na educacgéo e na formacéo, ou seja ddratsdabelece que:

"A Unido contribuira para o desenvolvimento de uedaicacdo de qualidade,
incentivando a cooperagdo entre Estados-Membrose enecessério, apoiando e
completando a sua acao, respeitando integralmengspmnsabilidade dos Estados-
Membros para o conteldo do ensino e pela orgamizdgésistema educativo, bem
como a sua diversidade cultural e linguisti@atido Europeia, 2010: 120).

Desde 2006, com a publicacdo do decreto-lei n°OD&2le 24 de margo, um dos
objetivos essenciais da politica para o ensinorsupeo periodo de 2005 — 2009, foi o de
garantir a qualificacdo dos portugueses atravéBrdoesso de Bolonha. A adequacédo dos
cursos ao novo modelo de organiza¢do do ensingisuf@ realizada através de diversas
adaptacdes, para que todos ficassem a funcionaplemo até 2010 de acordo com o
estabelecido no Processo de Bolonha. Estabele@ant@mo objetivos gerais, a
competitividade, a mobilidade e a empregabilidaokediferentes grupos profissionais com
determinado grau académico (Rebelo, Teixeira, Moleieira & Alves, 2005). Por sua
vez, 0 “Tuning Educational Structures in Europdabsleceu parametros que permitiriam a
comparabilidade dos curriculos em termos e esapfuogramas e ensino real.

A enfermagem juntou-se ao projeto “Tuning” em 2006a caracteristica importante

do Projeto “Tuning” para a Enfermagem tem sido gedgolvimento de competéncias para

3 http://europa.eullisbon_treaty/take/index_en.htm
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os enfermeiros de cuidados gerais no primeiro qjit@nciatura ou graduagcao), com
registo/licenca para a préatica associada que fginatmente conhecida como a Diretiva
77/452/CEE e agora se consolidou dentro da Dir@d@b/36/CE sobre o reconhecimento
das qualificacbes profissionais, nomeadamente waase3, artigo 31 — Enfermeiro

responsavel por cuidados gerais (Unido Europeia)20

Em 2007, foi publicado o regime juridico das ingtides de ensino superior (Portugal,
2007a), onde é regulada a sua constituicdo, atfibsi e organizacdo e ainda o
funcionamento e competéncias dos seus 6rgéaos. riigasab® e 7° do referido decreto-lei
definem-se as atribuicbes do ensino superior poiité.

Na atual conjuntura politica e socioecondmica estaliscusséo a eventual necessidade
de criar consorcios entre instituicdes, tal contavespreconizado no artigo 17° do regime
juridico das instituicdes de ensino superior, tatgcensino universitario como de ensino
politécnico, o que podera trazer alteracdes a divelnsino de enfermagem.

Até a integracé@o do ensino de enfermagem no eesincativo nacional, na década de
80, o conhecimento e as competéncias obtinhambksetado por via da aquisicdo empirica.
Atualmente chegam-nos cada vez mais por via do ezdmento cientifico, o que
proporciona uma maior competitividade em relagdm\was tecnologias educativas, nova
dindmica de recursos humanos e até novos métodessid® aprendizagem, fazendo com
que os grandes objetivos da formagdo em enfermagg@m preparar os estudantes para
uma prestacédo de cuidados cada vez mais exigentae am alto nivel de exceléncia (Ceitil,
2007). E de salientar que surgiram nos Estadosddrdd América trés relatorios (Flexner,
1910; Rose-Welch, 1915 e Goldmark, 1923) que tmexteitos preponderantes na educacao
dos profissionais de saude, particularmente narmaaffem, ndo s6 naquele pais mas em
todo 0 mundo, nomeadamente o relatorio Goldfétenk et al 2010).

A aprendizagem centrada em competéncias fez pagieedormas curriculares mais
recentes no nosso pais, definidas pelas diretiiad3rocesso de Bolonha e pelas politicas
do Ensino Superior na Europa, e adaptadas em wmsiitaicao de ensino superior de acordo
com o curriculo de cada curso, com 0 objetivo dea uglobalizacdo do ensino,

nomeadamente o0 ensino de enfermagem, no quadresgmvblvimento de competéncias

4 O relatério Goldmark (1923) defendia que as escala enfermagem estivessem integradas em

Universidades, colocando a enfermagem, no mesneb adadémico que a medicina (Frenk et al 2010).
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transversais. Por outro lado, a introducédo de stersia de dois ou trés ciclos tornou
necessario a revisdo de todos os curriculos etgste@s dois primeiros ciclos permitem o
acesso ao mercado de trabalho, mostrando assilevaneia da utilizacdo do conceito de
competéncia como base para os resultados da apaged.

O curriculo por competéncias é composto por diteeemddulos nas varias unidades
curriculares para que os multiplos contetudos emgiobs conhecimentos necessarios para
o desenvolvimento de competéncias. Assim, a cag@&irude curriculos legitimos
educacionais orientados por competéncia seleci®oarteudos legitimos e relevantes para
a formacédo e define os processos e percursos pgdag@ara o desenvolvimento do
“saber”, do “fazer” ou pratica profissional em déetes contextos (Lima, 2005). Também
no Health Professionals For A New Century: Tramefog education to strengthen health
systems in an interdependent world (Frenk et alORCds reformas devem adoptar
abordagens baseadas em competéncias e aprendizdEmeadas em equipas
interdisciplinares.

O curso de Enfermagem foi um dos que sofreu esteepso de adequacédo encontrando-
se atualmente a funcionar segundo a metodologiariteeao Processo de Bolonha, ou seja
foi a “mudanca de paradigma de um ensino de um lm@dssivo, baseado na aquisi¢ao de
conhecimentos, para um ensino baseado no desemeoid de competéncias” (Portugal,
2006a: 2243) onde se pretende uma aprendizagemainase participativa por parte do
estudante (aprender a pensar, aprender a aprapdemder a ensinar). Com estas alteracdes
a nivel da formacao dos estudantes, nomeadamentstimlantes de enfermagem, também
se sentiu a necessidade de dotar o corpo docentevde competéncias a nivel do ensino e
da investigacdo, “mas também um desenvolvimentocaompeténcias profissionais
especificas, atitudes e valores orientados pgreeadizagem autorregulada dos estudantes”
(Mestrinho, 2012: 26-27).

Tal como constatdmos anteriormente, a formacaordarneagem tem vindo a sofrer
transformacdes ao longo dos tempos ou seja, pdssoma formagéao realizada apenas por
professores de enfermagem que estavam desligagodtita, devido a autonomia conferida
as Escolas pelo estado. Este afastamento da peéitica levou os docentes a fixarem-se
essencialmente num ensino livresco (Mestrinho, RH@e, porém, assiste-se a uma nova
mudanca, em que a formacéo é realizada por doceémsbém por enfermeiros que estédo

na pratica clinica, o que pode trazer benefici®tpara os estudantes como para 0s proprios
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enfermeiros. Para os estudantes porque para alésalthr transmitido pelos docentes
baseado na evidéncia cientifica, recebem o sak#ic@rdos enfermeiros, os quais
transmitem a realidade do cuidar em enfermagenen@firio para os enfermeiros é também
relevante, pois tém a oportunidade de contactar@®oonhecimentos cientificos trazidos
pelos estudantes e a obrigatoriedade de se ateatizzara responderem as exigéncias da
orientacdo. Nunes (2002) salienta a necessidaddidalacao das reflexdes tedricas com a
realidade das praticas de prestacédo de cuidadpse aponta para uma reconceptualizacao
da pratica e do ensino da enfermagem, pois a éfldgve conduzir a acéo e esta reconduza
a reflexao.

Aos estudantes de enfermagem, na componente te@ndaansmitidos conhecimentos
cientificos, técnicos e posturas profissionais s&@@as para a construgcdo e
desenvolvimento das varias dimensdes das compaséifNa componente de pratica clinica
o principal objetivo prende-se com a mobilizacds donhecimentos adquiridos perante
situacdes reais, ou seja, em contacto direto camdividuo e com a comunidade. Muitas
vezes porém os estudantes centram-se apenas nasténaias técnico-cientificas e relegam
a competéncia relacional. Ora foi a observacadmstatacédo deste fato, em ensino clinico,
gue nos motivou para a investigagado desta tematica.

A enfermagem portuguesa é uma referéncia no cangxbpeu, no que se refere ao
percurso percorrido, a qualidade da formacdo derewiros e ao desenvolvimento e
autonomia da profissdo, a par com o forte desemaelmo da disciplina e da investigacéo
em enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2007). Atelaley muito se tem falado em
modelo de desenvolvimento profissional em enferrmage entanto ainda poucos dados
existem quando e como se vai implementar este mod®zlo de formagdo em enfermagem
e quais as consequéncias que dai podem advir pgualidade dos cuidados em todo o
processo de cuidar. Atualmente “a formacdo ini@al enfermagem desenvolve-se,
basicamente, em dois contextos (tedrico/tedrictigaréna escola, e ensino clinico nos
contextos de prestacdo de cuidados) de caratas$tastante diferenciadas, relativamente a
varias dimensdes” (Serra, 2008: 73), visando dedeewe aperfeicoar a competéncia em
enfermagem.

No decorrer da formacao, e principalmente durastersinos clinicos, ndo se coloca
em causa a necessidade do desenvolvimento da @nmjgetecnica, mas ha que ponderar o

desenvolvimento de habilidades nédo s6 no agir,temabém no sentir, considerando a que
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o objetivo principal do enfermeiro é o cuidado eaplsimano. Assim, é necessario enfatizar
a compreensao e o respeito pelo outro. Todas est@geténcias tém um carater ético e de
cidadania, carater, esse que se revela no resemitente e no respeito ao seu direito de
tomar decisGes quanto a sua saude (Carvalho, ®ellatsecchi e Coimbra, 1999).

A construcdo de competéncias € um processo qu&imente estd associado a formacgéo
escolar, no entanto este processo desenvolve-seadoffuéncia de numerosos fatores,
nomeadamente fatores de ordem pessoal, onde aséexjes de vida de cada estudante,
séo centrais.

No Processo “Tuning Educational Structures in Eet@do definidas abordagens para
0 ensino, aprendizagem e avaliagcdo das competéamagnfermagem no documento
“Approaches to Teaching, learning and assessmaethtttaa subject area competences”
(Gobbi, Hollos, Dale & Jaccarnai, s/d), o qual tem conta as varias opinides sobre
competéncias, nomeadamente sobre as teorias dacadquile competéncias, a tomada de
decisdo clinica (Benner, 1984), o conhecimento ieipl (Polanyi, 1966) e a pratica
reflexiva (Schon,1983; Gibbs, 1988; Johns,199fjukas teorias ou modelos que foram
aplicados a aquisicdo de competéncias de enfermagdmem a taxonomia cognitiva de
aprendizagem de Bloom (1984) a taxonomia experiencial de Steinaker & Bell7&)2
Relativamente ao desenvolvimento de competéndatageferéncia ao modelo de Dreyfus
e Dreyfus (1981) e Benner (1984)

McClelland (1990n Pires, 2006: 37) refere que uma competéncia “éaaracteristica
profunda de um individuo que possui relacdo direta 0 seu desempenho numa profissao
ou situagao, sendo a motivacéo, os tracos, o auteito, o conhecimento e habilidades, as
caracteristicas pessoais profundas de um individDe”entre todas estas caracteristicas

5 Taxonomia de Bloom dividiu as aprendizagem emdoéainios, o cognitivo, o afetivo e o psicomotor,
sendo que o dominio mais utilizado é o cognitiend® esta taxonomia conhecida por taxonomia cogrde
Bloom.

8 Taxonomia experiencial de Steinaker & Bell, temco categorias com niveis que variam dentro de
cada categoria. As categorias sédo: Exposicaocipatido, identificacéo, internalizacdo e dissendinac

7 Benner realizou uma pesquisa utilizando o Modaleyfis (1981), que estabelece que na aquisicdo e
desenvolvimento da competéncia do estudante passainmro niveis de proficiéncia: iniciado, iniciado
avancado, competente, proficiente e perito. Esstégos refletem mudancas em trés aspetos gerais do
desempenho da competéncia: (1) Passagem de unianganém principios abstratos para o uso de cancret
passado experimentar os paradigmas. (2) A apregefiza partir de pecas de um todo complexo com a
capacidade de concentrar-se em componentes redswdmtima so vez. (3) Passagem do observadoratieslig
a executante envolvido.
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supracitadas, o autoconceito emerge como uma despais que ira influenciar, ou ndo, a
aquisicdo de competéncias. Além disso, e sendo aarateristica centrada na base da
personalidade, é portanto mais dificil de desererglRires, 2006). Pais Ribeiro (2004: 49)
citando Burns (1979) definem “o autoconceito conmoauvariavel psicologica classica
considerada como um fator com um papel determinantategracéo da personalidade, na
motivagdo do comportamento e na saude mental”.

A formacéo do estudante deve preocupar-se conagaekentre teoria e pratica como
um projeto de formacéo cuja tarefa cabe a acadeunigprir. A teoria, como elemento de
reflexdo da préatica e esta pratica como interrogada teoria, fazem parte de toda a
experiéncia da formagéo profissional

A pratica prepara tecnicamente o estudante parareipo contato com o mundo do
trabalho no processo de ajuda ao utente com asnegassidades basicas afetadas. Esta
estratégia € entendida como uma forma de valodzaapacidade do estudante em
desenvolver o seu raciocinio clinico ou seja, éegempenho perante em contexto clinico
gue o estudante pode mobilizar os conhecimentes/arids dominios das competéncias, ja
adquiridos, para solucionar, com eficacia e efwi@na situacdo com que se depara.

Cada estudante de enfermagem é detentor da sumalétade e identidade, a qual ao
longo do curso se vai manifestando de acordo castius;0es que cada estudante vivéncia.
Quando ingressam no 1° ano apresentam valorasjegisocioculturais e crengas sobre
toque e intimidade que foram transmitidos pela padiamilia assim como pela sociedade
onde estéo inseridos. No decorrer do processo foram enfermagem, € necessario tocar
utentes e realizar determinados procedimentos gdenp transgredir o seu “background”
social e cultural. Perante tais experiéncias, podenesentar um sentimento confuso e
vulneravel, que por vezes ndo manifestam, por ntedavaliacdo final, desenvolvendo
mecanismos de “coping” para tentar ultrapassas estaacoes e ndo demonstrar as suas
dificuldades e/ou fragilidades ao professor (Céstaeal, 2006; Pacheco, 2008; Custddio,
Pereira & Seco, 2009, Nunes, 2013). Para diverstzges, estas praticas sdo geralmente
privadas e ocorrem em relacdes de intimidade,lipsedodem provocar momentosstiess

Na literatura consultada ha uma preocupacéo atuabber se os enfermeiros possuem
determinada competéncia. No nosso entender, evabda formacao, é também necessario
e fundamental perceber como se processa a aquiedas competéncias.
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2.2 — COMPETENCIA UM CONCEITO POLISSEMICO

Ao longo da pesquisa efetuada deparamo-nos corasvéoincecdes e perspetivas de
competéncias. Nesta reviséo da literatura vamasitavalgumas das principais perspetivas
sobre as competéncias associadas a enfermagemneeemtanto pretendermos ser
demasiado exaustivos nesta exposigao.

O termo competéncia em enfermagem, comecou a bentddo no século XX, mais
propriamente nos anos 70, quando o Competency-BBsacher Education, nos EUA,
aproximou os termos competéncia e desempenho.slanos 90 procedeu-se a distingédo
entre competéncia de qualificacdo (Rebelo, Teix®@ura, Teixeira & Alves, 2005). No
processo de “Tuning Educational Structures in EeroReference Point for the Design and
Delivery of Degree programes in Nursing” (ComisEd@mopeia, s/d) € feita a distin¢cao entre
resultados de aprendizagem e competéncias. Nedtextm as competéncias sao obtidas ou
desenvolvidas durante o processo de aprendizagerastlmante e representam uma
combinacédo dinamica de conhecimentos, competéeclabilidades desenvolvidas pelo
estudante. Os resultados de aprendizagem séo raeaisue permitem determinar o nivel
de competéncia que foi adquirido ou desenvolvidbeg&resultados ndo determinados para
cada estudante, mas séo indicagfes importanteaparatituicbes de ensino superior, que
permitem avaliar se 0s estudantes tém um desemato de competéncia correspondente
ao nivel exigido (Wegewijs, Durkin, Wagenaar, Galaz, Katherine, Dona dalle Rose &
Gobbi, 2010).

A competéncia, tal como qualquer conceito, podeddes definicdes de acordo com o
contexto utilizado e com cada autor, ou seja é onceito polissémico, que se suporta em
diferentes abordagens tedricas (Pires, 2002).

Epstein & Hundert (200l Frenk, 2010) afirmaram que, competéncia € o ubduzd
e criterioso de comunicacdo, conhecimentos, haoiéd técnicas, raciocinio clinico,
emocdes, valores e reflexdo na pratica diaria péeneficio do utente e da comunidade.

Phaneuf (2005: 2) define competéncia como “o cdnjuntegrado de habilidades
cognitivas, de habilidades psicomotoras e de cot@p@ntos socio afetivos que permite
exercer, ao nivel de desempenho exigido a entradaencado de trabalho, um papel, uma
funcdo, uma tarefa ou uma atividade”. Esta aut@lariza os aspetos observaveis das
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competéncias (desempenho), e uma abordagem “stigigli que enfatiza a capacidade e
as qualidades do sujeito (Pires, 2002).

Pola, Mesalles, e Carretero (2005), salientam gu®de definir competéncia, como um
processo dinamico e longitudinal no tempo, peld qoea pessoa utiliza os conhecimentos,
habilidades, atitudes e julgamento, associadosaapsofissdo, com a finalidade de a
desenvolver de forma eficaz em todas as situacdescorrespondam ao campo da sua
pratica.

De acordo com Ceitil (2007: 76) "as competénciasisa conjunto de caracteristicas
gue uma pessoa evidencia num determinado ambienteaeto e que gera altos niveis de
performancesendo apenas observaveis no ato em si numa exganich”.

Assim, podemos afirmar que a aquisicdo de competerse traduz num processo
dindmico, em que determinada competéncia mobikrapse varios recursos individuais
(saber mobilizar os conhecimentos, atitudes, vaJaapacidades, etc.) e é concretizada num
determinado contexto. Sendo um processo dinAm&n que existe uma interacdo entre a
pessoa e 0 contexto em que esta € realizada, peddimoar que a competéncia esta sempre
em constante configuracao e reconfiguracao.

Por sua vez Ceitil (2007), identifica quatro petsfas principais das competéncias, as
guais passamos a referir:

- As competéncias como atribuicdes — sdo considsr@dmo constituintes extra-
pessoais e sao definidas como atributos, essemgitdnrelacionadas com estatuto que
existem independentementemaformancendividual;

- As competéncias como qualificac6es — também eésideradas como constituintes
extra-pessoais e sdo definidas como atributoseguc®mo um conjunto de dominios de
execucao técnica que se pode adquirir por via fooonanstitucional e que existem também
independentemente garformancendividual;

- As competéncias como tracos ou caracteristicasopés — S8o consideradas como
caracteristicas intrapessoais e séo definidas caparidades ou seja como fatores inerentes
a personalidade de cada individuo, mais ou mertag@®das ao longo da sua vida,

- As competéncias como comportamentos ou acoescosdideradas como fendmenos
interpessoais e sao definidas como resultados etmscde um desempenho ou como agoes

concretas que as pessoas desenvolvem no seu gootpiiofissional.
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A competéncia “também se articula com a autoimagati-concept que vai sendo
construida através da experiéncia e em funcacstions de valores do sujeito e do seu meio.
Uma imagem de si positiva ou negativa influencréefmente a implicacéo na situacéo, bem
como a confianca nos seus proprios recursos e idapas” (Pires, 2002: 255). Também
Nunes (2013) salienta que a através da experiémcta formagdo, desenvolvemos
conhecimentos, capacidades e habilidades, queregaag em padrdes éticos e legais 0s
guais determinam uma pratica competente.

Face a multiplicidade de conceitos de competéneiadon em conta o contexto do nosso
estudo, interessa fundamentalmente compreendema fwomo os estudantes adquirem as
competéncias relacionais durante o curso de enfgmmae é nessas que centraremos, de
seguida, a nossa analise.

Pola, Mesalles & Carretero (2005) utilizando a mpide de Miller (1990) (figura 2),
referem que h& quatro niveis de evolucao por ordernomplexidade das competéncias
profissionais de um enfermeiro, “o desempenho gsafnal competente requer um saber
mobilizar, integrar e transferir os conhecimentguaridos no ambito da formacéo, onde a
experiéncia assume também uma grande relevanbi@tsdo em contextos de trabalho. Na
enfermagem, o saber-fazer incorpora em si o sazer-felacional, retratando a valorizacao

da componente relacional na prestacao de cuiddhtzsfeira & Lopes, 2007: 49).

Figura 2 - Piramide de Miller

Fonte: Adaptado de Pola, Mesalles & Carretero (2005
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De fato, para um profissional ser considerado coempe na sua area deve possuir
conhecimentos, mas 0 mais importante € que saibdinan e adequar esses conhecimentos
na prestacao de cuidados. Na medida em que osgooiais colocam constantemente em
acdo saberes tedricos e saberes praticos, € destergéncia que surgem novas
competéncias, ou seja devem possuir um repert@iondios, como conhecimentos,
capacidades cognitivas, capacidades relacionasgber mobilizar as suas capacidades
pessoais para a situacao.

Benner (2001), realizou uma pesquisa onde utilzddodelo Dreyfus para descrever
como € gue um estudante adquire e desenvolve gsetdmeias de cuidar, “um estudante
passa por cinco niveis sucessivos de proficiéimiigiado, iniciado avangado, competente,
proficiente e perito” (Benner, 2001: 43). No nidel Iniciado, os estudantes ndo tem
nenhuma experiencia das situacdes reais com qu@cseonfrontar, ou seja apresentam
dificuldades em transpor para a pratica os cored#oricos adquiridos. No nivel 2 —
Iniciado avancado, neste nivel os estudantes gneigram situacdes reais para perceberem
que fatores significativos se reproduzem em sitesg@énticas. No nivel 3 — Competente,
0 estudante torna-se competente quando comecareelapese dos seus atos de forma
consciente. No nivel 4 — Proficiente, neste niweéstudantes avaliam as situa¢des na sua
globalidade e ndo em aspetos isolados, aprendeanegpkriencia o que pode acontecer
numa determinada situacéo. No ultimo nivel, o nbvel Perito, os estudantes tem uma
grande experiéncia, devem compreender de mandirdivia cada situacdo e fazem o
diagndstico da situacdo diretamente sem se perdediggnosticos provaveis (Benner,
2001).

No entanto, na opinido de Le Boterf (2006), ser@essario ativar trés dimensdes da
competéncia (figura 3), para se ser reconhecido oom determinada competéncia:
“primeiro, a dimensao dos recursos disponiveis {eoimentos, saber-fazer, capacidades
cognitivas, competéncias comportamentais) queage mobilizar para agir; depois, surge
a dimenséo da acdo e dos resultados que ela pisttug, a das praticas profissionais e do
desempenho. Finalmente, ha a dimenséo da reflexigijdque € a do distanciamento em

relacdo as duas dimensdes anteriores” (Le Bot@dk:261).
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Figura 3 - Aquisicdo de competéncias
\ / Saber agir

(resulta da combinacgéo e

Poder agir
(resulta da organizacao do

trabalho, da gestdo e d mobiliza¢éo dos recursos

condicBes sociais) COMPETENCIA pertinentes)

(ser reconhecido como

competente)

»

(resulta da motivagéo e

Querer agir

pessoal e do contexto

incitativo)

Fonte: Adaptado de Ceitil (2007)

Por outro lado Bloom (1956) criou a taxonomia ctigai para a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias, a qual é desaritaeis niveis (Gobbi, Hollos, Dale &
Jaccarani, s/d):

<2 Nivel 1 — Conhecimento basico - Definir, declacantar reconhecer;

2 Nivel 2 — Compreenséo - Formular conhecimento égraas suas proprias palavras,

explicar, mostrar diferencas;

< Nivel 3 — Aplicagéo - Demonstrar, explicar, fazeo wlo conhecimento;

2 Nivel 4 — Andlise - Encontrar pecas no todo e coasxdiscernir, criticar e fazer

comparacgoes;

O

Nivel 5 — Sintese - Tirar conclusdes, encontraekdas, fazer comparacoes;

< Nivel 6 — Avaliagdo - Tirar conclusfes, defendavrear decisodes.

O conhecimento em enfermagem tem que passar persds/ niveis até se atingir a
competéncia pretendida, ou seja é necessario ppssam conhecimento consciente e
objetivo para que num momento posterior passe mgauntario e que seja utilizado em
todas as intervencdes do enfermeiro de forma adiwemé

As competéncias podem ainda ser divididas em tesgais e especificas (Ceitil, 2007).

As competéncias transversais sdo as mais univensasja, Sao aquelas que devem existir
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em circunstancias mais amplos e diversificadast@pas pela auséncia de especificidade e
adaptacao a qualquer que seja o contexto) e demetrassferiveis porque sdo obtidas no
ambito de uma unidade curricular, mas passiveisetem exercidas naturalmente num
dominio diferente. As competéncias especificaggéielas que sédo exigidas para atividades
ou contextos mais restritos, geralmente assocedaminios técnicos e instrumentais.

Ceitil (2007), ao longo da sua pesquisa, saliemacassidade de mobilizacao de varios
tipos de saberes para se atingir determinada cémpat Esses saberes sdo 0s saberes
tedricos, saberes do meio, saberes procedimesahisres-fazer operacionais, saberes-fazer
experienciais, saberes-fazer sociais ou relacienssberes-fazer cognitivos.

A guestdo do conhecimento individual que o estiedda enfermagem tem através de
experiéncias pessoais, de valores, de informacOetexiuais e até da capacidade de
interpretacdo sdo também aspetos que devem sezadlms, na aquisicdo de determinada
competéncia. Assim, “a mobilizacdo dos saberes petmnentes para uma dada situagcao
ndo depende apenas dos recursos cognitivos, dssegpacao operatdria da situacdo, mas
também do nivel de confianca do préprio sujeitosemesmo, nas suas capacidades e no
seu potencial de evolucao. A forma como este sscape autoavalia é de grande relevancia,
na medida em que se reflete na atividade” (Pif@322258).

Para Le Boterf (2005) a competéncia comporta duamrgdes indissociaveis, a
dimensao individual e a dimensao coletiva. Phaif2005) também afirma que “sem a
aquisicdo de uma certa competéncia pessoal’ a “et@mpia profissional ndo pode ser
atingida”. A competéncia pessoal ou individual, di@se essencialmente nas qualidades
individuais de cada estudante e “representa ntaguéd a soma dos nossos saberes e das
nossas capacidades’(Phaneuf, 2005: 2).

As competéncias individuais tém determinadas ocatigticas associadas a cada
enfermeiro e ao ambiente em que se desenrola egs@cle cuidar ou seja, sdo dinamicas,
sdo observaveis e sdo tangiveis (Ramos & Bamt€eitil, 2007). Além disso, sdo
transversais a outras dimensdes, tais como a céngietécnica e a competéncia relacional.

A aquisicdo da competéncia relacional ndo é tamadmmmo as outras dimensdes da
competéncia, pois esta dimensao € dificultadaiptdeacdo do estudante com o utente, que
exige que se mobilizem os conhecimentos relaci@assconhecimentos éticos. O estudante
de enfermagem durante o processo de cuidar, pesyean dificuldade em utilizar todas as

dimensdes da competéncia, nomeadamente a dimataéiomal e ética, o que faz com que
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0 cuidar perca humanizagdo Face a esta situacdmotamento pela humanizagcéo dos
cuidados, adverte para a urgente necessidade didegentre a tecnologia e humanismo”
(Simdes, Rodrigues e Salgueiro, 2008: 98). Portantompeténcia técnica ndo pode ser
completamente atingida sem a contribuicdo do aspdawional dos cuidados, o que
significa que as competéncias do cuidado ndo paderatingidas de forma coerente sem a
inclusdo destes dois aspetos.

A competéncia em enfermagem além de envolver obecimentos tedricos e as
habilidades técnicas tem que estar sempre asseigenrelacdo que se estabelece com a
outra pessoa, 0 que vai permitir o cuidar de erc&é Portanto, um estudante de
enfermagem pode possuir competéncias a nivel teériécnico, mas a nivel relacional ndo
conseguir atingir o desejado patamar, pois esta ceaitrado na execucao correta da técnica,
descurando a relacdo com o utente. Como salietaeh“os cuidados de enfermagem, o
trabalho relacional com a pessoa cuidada devarjariseordial uma vez que € o veiculo de
toda a intervencao” (Phaneuf, 2005: 10).

Para se conseguir avaliar a aquisicdo de cada wiplos de competéncias, nos
estudantes de enfermagem, é necessario utilizasugos de instrumentos, pois ndo ha um
Gnico método de avaliacdo que consiga proporcitoida a informacao necesséria para
julgar a aquisicao de todos 0s niveis de compeiénci

Para se dizer que um estudante de enfermagem iadoprinpeténcias € necessario que
este desenvolva um conjunto de aprendizagens s@&@municacionais ao longo da sua
formacdo, as quais vai atualizando através dadu¢@o das melhorias necessarias de forma

a prestar cuidados de qualidade.
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3 — DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DURANTE O PER®&S$O
FORMATIVO

Nos estudantes de enfermagem as competéncias paddesa testemunhar diretamente,
mas sim serem deduzidas através do seu desempéaratuzem-se numa combinacao de
habilidades e conhecimentos necessérios paraaeatiza intervencéo especifica.

O processo de aquisicdo e desenvolvimento de cémpas relacionais em
enfermagem deve refletir sobre o0 modo como o prG@studante vivenciou o0 seu processo
de vinculacdo na satisfacdo das suas necessidad®ss fe emocionais no seu processo
retrospetivo vivencial, pois todo este conjunte@erefletir na sua autoestima.

A aquisicdo de competéncias pelo estudante deneafem engloba determinados
fatores como o desenvolvimento de competénciasogisssa mobilizacdo dos saberes
adquiridos ao longo do curso e a sua aplicacamtios ensinos clinicos. As competéncias
vao-se desenvolvendo paulatinamente ao longo daafifio, através de um processo
evolutivo, a medida que se conseguem mobilizapokecimentos adquiridos.

O conhecimento em enfermagem tem que passar persd® niveis desde um
conhecimento consciente e objetivo para (num maoneoisterior) um conhecimento
involuntario, o qual é utilizado em todas as inteigdes inerentes ao processo de cuidar de
forma “automatica”.

Para se atingir a aquisicdo e o desenvolvimentantie competéncia € necesséario que
cada comportamento (conhecimentos, habilidades stredas, atitudes e interesses,
motivacdo e meios e recursos) esteja associadaalatarminada competéncia (fazer), o
qual é produzido pelo efeito dos cinco componedésgritos na figura 4 (Ramos & Bento
in Ceitil, 2007).
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Figura 4 - Componentes das competéncias
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Fonte: Adaptado de Ramos & Benito Ceitil, 2007).

Os estudantes de enfermagem no final da sua foonthéerao estar preparados para

dominarem as competéncias do enfermeiro de cuidgel@ss, para atuarem em todos os

contextos de vida das pessoas e em todos os devgievencdo (Ordem dos Enfermeiros,

2012). No entanto ndo podemos esquecer que agipe conhecimentos e competéncias

deve ser um processo continuo ao longo da vidateNesntexto a aquisicdo e

desenvolvimento de competéncias surge como uncalagéo em diferentes momentos que
permite formalizar o “saber fazer” e o “saber éstar

O desenvolvimento de competéncias, no entendeirds 2002: 267) “nao pode ser

apenas perspetivado a partir do contributo de urtegto especifico, delimitado espacial ou

temporalmente, pois ocorre no cruzamento e nalatacdo entre os diversos contextos de

vida da pessoa, e ao longo de toda a sua vidafilHaado esta perspetiva, avaliamos o
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desenvolvimento das competéncias relacionais a@olodo processo de ensino
aprendizagem do CLE e em varios contextos da afiegja nas varias etapas desde o
primeiro contato com a pratica clinica.

O modelo de desenvolvimento de competéncias deohskit (1998) evidencia a
existéncia de diferentes estratégias de pensametoacdo, para melhor compreender o
processo de aquisicdo de competéncias. Consideda,agque a competéncia € uma
combinacéo de cinco componentes articulados emmivéss: 0os componentes cognitivos,
culturais, emocionais, sociais e praxeoldgica Estes componentes articulam-se em trés
niveis (Wittorski, 1998):

- O componente cognitivo é dado pelo nivel micrpdasoa), o qual é composto por
dois elementos, as representacdes cognitivas (cioméieto adquirido através da formacao)
e a representacao do contexto e do ambiente;

- O componente emocional é um dos determinantesalapeténcias, reagrupa trés
elementos: a autoimagem, que pode ser valorizadaesualorizada, o investimento
emocional na acédo e a motivacdo. Este componenteiénciado pelo nivel do ambiente
imediato (nivel meso ou social).

- A componente social da competéncia inclui o reecimento efetivo do ambiente
imediato (nivel meso ou social), ou da organizgpécel macro) da pratica do individuo ou
do grupo.

- O componente cultural da competéncia € a formmaoca cultura da organizacdo em
que o individuo se insere vai imprimir forma as pet@ncias adquiridas. Este componente
vem da influencia dos niveis meso e macro sobiged micro.

- O componente praxeoldgico refere, 0 aspeto dgetéincia visivel, isto €, a pratica
na qual o produto (desempenho) é o objeto de ualaeg#o social. Esta é realmente a parte
visivel observavel da competéncia.

No quadro 1 apresentam-se esquematicamente ossposcde desenvolvimento de
competéncias de Wittorski (1998) e as cinco viadasenvolvimento de competéncias.

A légica da acdo é a via pela qual o estudante igdgucompeténcia por ajustes
sucessivos e adaptacao gradual de comportameril@sves sem acompanhamento. A
combinacdo da acdo e reflexdo sobre a acdo, atdavésteracdo entre o processo de
tentativa e erro e uma postura de pensar/quesiomaelacao a situacao e a acao produzida,

conduzem ao desenvolvimento da competéncia. A igdaisle conhecimentos teoricos por
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“integracdo/assimilacdo” de novos conhecimentogméprocesso que é muitas vezes

acompanhado de uma implementacéo desse conheci(déittarski, 1998).

Quadro 1 - Tipologia do processo de desenvolvimdatoompeténcias de Wittorski

Processos de desenvolvimento de competéncias

Pela acdo, treinamento, por ajustes sucessivosgagdo de Logica da agao
comportamentos ndo acompanhados de reflex&o.
Por interacédo entre a transmissao de conhecim@tidsos em Raciocinio I6gico e acéo
sala de aula e a producdo de competéncias na gordi
combinacéo da agéo e reflexdo sobre a acéo.

Por reflexdo retrospetiva sobre a acdo e transftmmiaem| Logica da reflexdo sobre a agao
conhecimento
Por reflexdo antecipadora da mudanca sobre a acgéo. Légica da reflexdo para a acao
Por aquisicao controlada de conhecimentos tedricos. Légica da integracéo/ assimilagag
Fonte: Adaptado de Wittorski (1998).

A formacao em enfermagem assenta na transmisséuergcao e na reflexdo para que
sejam adquiridas competéncias em todos os dominiogma légica da
integracao/assimilacdo e na transmisséo de conartisicentrada nos saberes do dominio
tedrico e disciplinar.

O estudante de enfermagem necessita de adquigsendolver ao longo do CLE as
competéncias nas suas varias dimensfes, no emtaatse pode esquecer que um dos
aspetos mais importantes desta aquisicdo e deseneato de competéncias € a gestao
entre as varias dimensdes da competéncia, nomeattasader gerir a competéncia técnica
com a competéncia relacional, pois no processaidiaicnao pode haver dissociacédo das
varias dimensdes da competéncia.

Com a implementagéo das estratégias do Proce®nlaigha, muitos curriculos foram
alterados com a preocupacdo de proporcionar aosidagdes conhecimentos
multidisciplinares com o objetivo de Ihe propor@om melhor formacédo em enfermagem.
No entanto, devemos questionar se estas estratisggansino sao relevantes para a aquisicao
e desenvolvimento das competéncias que um estudiaetgermagem deve possuir no final
do seu trajeto formativo.

Tal como ja referido anteriormente foi elaboradacano 2000 um projeto denominado
«Tuning — Sintonizar as estruturas educativas dagay o qual aborda varias das linhas de
acao acordadas em Bolonha, em particular a adagdondsistema de titulos facilmente

reconheciveis e comparaveis, a adocdo de um siskers@ado em dois ciclos e o
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estabelecimento de um sistema de créditos. O préjemning” contribuiu também para a
realizagdo dos demais objetivos fixados em Bolotdrado sido definidas competéncias
especificas para a enfermagem, as quais estadgta@esa site oficial do projeto “Tuning”
(ANEXO A) e que vao de encontro as competénciasidat pela OE para os enfermeiros
de cuidados gerais. Este projeto define trés tigescompeténcias - competéncias
instrumentais, competéncias interpessoais e compat sistémicas -, as quais sao
importantes para estabelecer a comparacéao e dadiciclos de estudos (Direcao-Geral do
Ensino Superior, 2000).

Sendo um dos principais objetivos do Projeto “Tus@nseguir uma definicdo de cada
ciclo de estudos, foram definidos os Descritore®dblin (quadro 2) desenvolvidos pelo
“Joint Quality Iniciative Informal Group (JQI) comobjetivo de se produzir um documento

gque permitisse a comparacao dos dois ciclos defomma uniforme.

Quadro 2 - Descritores de Dublin para o 1° ciclo

1° Ciclo
Atribuicdo do grau aos estudantes que tenham atindo:
> Conhecimento e capacidade de compreensao

Tenham demonstrado possuir conhecimentos e capaaittacompreensao a um nivel que:
- Sustentando-se nos conhecimentos de nivel setosidds desenvolva e aprofunde

- Corresponda e se apoie em livros de texto decadan

- Em alguns dominios da &rea de estudo, se sitnévabdos conhecimentos de ponta na area ciemiific
respetiva.

> Aplicacdo de conhecimentos e compreensédo
Saibam aplicar os conhecimentos e a capacidaderdpreensdo adquiridas, de forma a evidencigrem
uma abordagem profissional ao trabalho desenvolédsua area vocacional.

> Realizagdo de julgamento/tomada de decisdes
- Comprovem capacidade de resolucédo de problemambdo da sua area de estudo, e de constituirem
e fundamentarem a sua propria argumentacéao.
- Mostrem capacidade de recolher, selecionar epirggar informagéo relevante, particularmente rajsu
area de estudo, que os habilite a fundamentaresnlagdes que preconizem e 0s juizos que emitem,
incluindo na analise os aspetos sociais cientifcéscos relevantes.
> Comunicacao

Sejam dotados de competéncias que lhes permitamntoan informacéo, ideias, problemas e solucges,
tanto a publicos constituidos por especialistasoco@im especialistas.
> Competéncias de autoaprendizagem

Tenham desenvolvido as competéncias que |lhes penmitma aprendizagem ao longo da vida, ¢om

elevado grau de autonomia.
Fonte: DGES - Diregao-Geral do Ensino Superior.iémio da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superiof(®.

8 http://www.unideusto.org/tuningeu/competences/isétursing.html
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Em Portugal foi criada a Agéncia de Avaliagdo eedltacdo do Ensino Superior
(A3ES) a qual tem como missao a “promocao e garaatiqualidade do ensino superior”,
sendo que esta foi instituida pelo Estado em 28@rtigal, 2007b) com o objetivo de
“proporcionar a melhoria da qualidade do desempeialsanstituicbes de ensino superior e
dos seus ciclos de estudos e garantir o cumpriméda$o requisitos basicos do seu
reconhecimento oficial” (A3ES). A A3ES terminou aiforil de 2012 a avaliacéo de ciclos
de estudos em funcionamento em que estava inauddso de licenciatura em enfermagem
e iniciando-se ainda este ano o “primeiro ciclautagde cinco anos em que o sistema de
avaliacao/acreditacdo vai ser aplicado aos 354loscide estudos que receberam
anteriormente uma acreditacdo preliminar e se maaté funcionamento” (A3ES). Como
resultado do processo de avaliacdo a ASES no kdarie concedeu acreditacao preliminar
ao curso de enfermagem em ambas as escolas oraksérivolvido o presente estudo em
12 e 13-12-2011.

Na reformulagdo dos planos curriculares dos cuesssstiu-se a um aumento da
componente tedrica e de pratica laboratorial, emmnaento do contato com a pratica clinica.
Nalgumas escolas o inicio da componente praticgaise no 2° ou 3° ano do curso. As
competéncias adquirem-se e desenvolvem-se nagatecam o contexto pratico e também
podem ser simuladas em laboratério, mas é em edémoo que o0s estudantes desenvolvem
tanto as competéncias pessoais como as profissighaonsulta das matrizes curriculares,
permite verificar que cada escola se preocupa eoxiapar as competéncias exigidas aos
estudantes do primeiro ciclo com as competénciigides para o exercicio profissional dos
enfermeiros.

A Ordem dos Enfermeiros (2003: 16), através do €lbonsde Enfermagem define
competéncia do enfermeiro de cuidados gerais, ¢camaivel de desempenho profissional
demonstrador de uma aplicacdo efetiva do conhetomerdas capacidades, incluindo
ajuizar”.

Em 2011 foi aprovado pela OE o regulamento quandefiperfil das competéncias dos
enfermeiros de cuidados gerais, que foi publicado agosto de 2012 (Ordem dos
Enfermeiros, 2012), o qual “visa prover um enquidnato regulador para a certificacdo das
competéncias (...) e assegura que o enfermeiro passutonjunto de conhecimentos,

capacidades e habilidades que Ihe permitem pondsraecessidades de salude ao grupo-
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alvo e atuar em todos os contextos de vida da®agsem todos os niveis de prevencao”
(Ordem dos Enfermeiros, 2012: 07).

A Ordem dos Enfermeiros define trés dominios parecanpeténcias dos enfermeiros
de cuidados gerais, que sdo a responsabilidadepoofal ética e legal, a prestacéo e gestéao

dos cuidados e o desenvolvimento profissional uassgestdo mais explicitos na figura5.

Figura 5 - Perfil de competéncias dos enfermeimsuidados gerais
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Fonte: Adaptado de Ordem dos Enfermeiros (2012).

No documento anexo ao regulamento das competédoianfermeiro de cuidados
gerais, para cada dominio das competéncias é apadeeum descritivo, onde a
competéncia é “decomposta em segmentos menoresngmdescrever 0s conhecimentos,
as habilidades e operacdes devem ser desemperhapisadas em distintas situacdes de
trabalho” (Ordem dos Enfermeiros, 2012: 88k critérios de competéncia, 0s quais sao “0s
elementos que devem ser entendidos como evidérmiadesempenho profissional
competente” (Ordem dos Enfermeiros, 2012: 08).

Relativamente a formacédo em enfermagem, nos plamasulares de cada escola sao

descritos as competéncias que os estudantes dewegm ao final do curso e que estéao
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formalizadas de acordo com as diretivas emanadias ymedo europeia (77/452/CEE,
77/453/CEE e 89/48/CEE). Estas, foram substituigata diretiva 2005/36/CE e
perspetivam que, no final do curso, cada estuddene estar preparado para exercer a
profissdo de acordo com o referencial de compeiémrnanadas pela OE e que devem estar
de acordo com o estabelecido pela diretiva 2006B6klativa ao reconhecimento das
qualificagOes profissionais.

3.1 — COMPETENCIAS RELACIONAIS

As competéncias sao designadas e caracterizadddgezentes dominios, consoante a
abordagem e o contexto em que sdo desenvolvid@dé&m dos Enfermeiros agrupou as
competéncias dos enfermeiros de cuidados geraisésndominios: pratica profissional,
ética e legal; prestacdo e gestdo de cuidadoseava#gimento profissional (2003: 12,13).
Ao longo do nosso estudo vamos debrucar-nos naspeténtias relacionais que
consideramos transversais a todos os dominiosamageténcias que um enfermeiro deve
possuir.

As competéncias relacionais para alguns autoresmjeadamente Dias (2006),
determinam um saber-ser e incluem as competénuidass afetivas, relacionais e ético-
morais. Embora, tenham ocorrido algumas alteragdedvel do ensino da enfermagem, no
sentido do desenvolvimento das competéncias tres@sea enfermagem, de acordo com
Dias (2006), parece manter-se a problemética dicedéle competéncias relacionais do
enfermeiro com o grau de licenciado.

O desenvolvimento de competéncias relacionais ésamé¢ mais um “processo de
transformacao individual na tripla dimensdo do safmnhecimentos), saber-fazer
(habilidades) e do saber-ser (atitudes e valoressgt’ (Dias, 2006: 14).

Neste contexto, podemos afirmar que o processaidarcem enfermagem, assenta na
capacidade de estabelecer relagcbes interpessoaiconianca e que implica o
desenvolvimento de capacidades de compreensaaittos e das suas formas de interagir
numa dinamica biopsicossocial. Além disso, “o cdalaconcretiza-se numa relagéo
interpessoal entre a pessoa e o0 enfermeiro e, sEndatureza profissional, toma como

objeto da relac&o o outro e as necessidades dedouit outro. E, por isso, uma relacdo que
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nao subtraindo a pessoalidade dos dois interversgse dirige de forma terapéutica a ajuda
do outro” (Deodato, Martins & Carneiro, 2008: 46ambém Lopes, Azevedo & Rodrigues
(2013), acentuam que o fundamento dos cuidadosfdemegem esta centrado na relacéo
interpessoal estabelecida entre o enfermeiro essopeque necessita de cuidados, aspeto
defendido em inimeras teorias de enfermagem. Igudbmnlopes (2011) salienta no seu
estudo que a relacdo é especialmente importantegastamente porque sdo os enfermeiros
0S que permanecem em contacto mais tempo com mesie por outro lado este contacto
adquire em diversas circunstancias um grau de igiitie inquietante. Portanto a relacéo
estudante/utente ndo implica necessariamente ueserga constante, mas sim uma
presenca atenta durante todo o processo de cuidar.

Sendo as competéncias relacionais o pilar da eafggm, a comunicacdo € uma
ferramenta fundamental para que estas competéseidesenvolvam adequadamente. A
componente relacional estudante-utente, é realizdavés da comunicacdo. Esta,
habilidade do ser humano em comunicar com outrssops € intrinseca a conduta humana
e uma peca fundamental na componente da relaggadie A comunicacao pode ser verbal
e ndo-verbal e para acontecer exige a aquisic@ordpeténcias e atitudes de interacdo por
parte do estudante do CLE.

Phaneuf (2005: 23) define comunicagdo como “umegssa de criacdo e de recriacao
de informacgéo, de troca, de partilha e de colonacemum sentimentos e emocgdes entre
pessoas. A comunicacdo transmite-se de maneiracieates ou inconsciente pelo
comportamento verbal e ndo-verbal, e de maneira glabal, pela maneira de agir dos
intervenientes”. Portanto, as capacidades paramitesdo essenciais no estabelecimento de
uma componente relacional do estudante com o uteois estas habilidades podem
influenciar esta relacdo ja que a forma “como” $raite a mensagem pode invadir a
intimidade do outro quer no modo como olha, conta @ utente, assim como na distancia
gue mantém quando comunica com o utente. Poréracessario ndo esquecer que cada
utente tem emocdes, sentimentos, personalidaddtieacdiferentes.

Ha condutas demarcadas que favorecem ou prejudicastabelecimento de uma
componente relacional entre o estudante e o utieméate o processo de cuidar e que podem
invadir ou ndo a intimidade do utente. Phaneuf %20@nuncia determinados
comportamentos que favorecem ou prejudicam a cara¢#o durante o processo de cuidar

e que sao “a postura e as atitudes corporais; st8gjea distancia; o contacto visual; a
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expressao facial; a voz; a respiracao; o siléracaparéncia geral e o tocar” (Phaneuf, 2005:
30).

Em todo o processo de cuidar a comunicacao interpeg utilizada na enfermagem.
Assim, € importante que esta comunicacao ocorradggnrcoes e da forma mais adequada
nao pondo em causa a intimidade do utente. Estardoatao que pode ser verbal e ndo-
verbal, e que sdo complementares, constitui agaaseo desenvolvimento das competéncias
relacionais do estudante/utente. Estas formas meiricacdo apresentam caracteristicas e
limites de que cada estudante deve ter conhecinpaméoque durante o processo de cuidar
consiga prestar cuidados de enfermagem de qualidade sempre presente a preservagao
da intimidade do utente.

A comunicacao verbal, “é a forma que tomam as asseas quando fazemos intervir
a palavra” (Phaneuf, 2005: 82), por meio de lingmagscrita ou falada. Em enfermagem,
por vezes, a forma de comunicar oralmente nadoligagth de forma reconfortante para o
utente, mas de uma forma sociabilizada, ou sejasé&mtinizando” a nossa linguagem. E
como se dispuséssemos de um conjunto de fraseseqadaptam a todos os utentes e
situacdes, independentemente da individualidadeesfigeperante nos.

A dificuldade em desenvolver a competéncia reladiolo estudante esta relacionada
com as dificuldades que este apresenta na coménivagbal que tem que estabelecer com
0 utente. Este comprometimento da comunicacéo iassectambém com as questdes
centrais e as bases da relacdo de ajuda que pstlrp@uco interiorizadas, nomeadamente
a dificuldade em estabelecer uma relacdo emp&ivaser auténtico e em respeitar as
opinides do utente. Estes aspetos e até mesmoierdaembnde ocorre esta comunicacdo sdo
fatores que podemos considerar como facilitadoaeimvvhsao da intimidade do utente. A
forma como o estudante do CLE procede e comunicaa@atente no processo de cuidar
pode ser revelador da sua capacidade de respmitago, o utente na sua globalidade. A
forma de se expressar € essencial para que sgaa@ngieservacao da intimidade do utente,
ou seja deve ser de forma clara, simples, brevepdapda ao tempo e as circunstancias e
adaptavel as reacdes do utente e ao contexto (Hh&0€5). A comunicacao verbal em
enfermagem € um instrumento fundamental no procdssouidar, pois € utilizada em
multiplas situagdes, nomeadamente na confirmacadetdificacdo, na orientacdo espaco

temporal, na manifestagéo de sintomatologia e néodo do utente.
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A comunicacao ndo-verbal é uma troca sem palaguesesconde uma ampla visdo de
expressdes corporais e de comportamentos que gplamuxiliam e sustentam a
comunicacao verbal (Phaneuf, 2005). Estd asso@adagestos, siléncios, expressdes
faciais, entoacdo e timbre da voz, toque, aparéigi@, condicbes ambientais, posturas
corporais, posicéo e distancia interpessoal mamtntige os intervenientes. Esta forma de
comunicar é tao importante para o utente quanta pastudante de enfermagem. Para o
estudante, € fundamental que percecione os sentismén utente e muitas vezes interprete
o significado de mensagens que o utente ndo mtnitesbalmente. Por outro lado, é
também importante para o utente, para este efetivama relagdo com o cuidador. A
comunicacdo desempenha uma importante ferramenta pmoegesso de cuidar,
nomeadamente, “para exprimir as sensacoes, as emeqis sentimentos; para regular as
trocas; para confirmar, para apoiar as palavras;panter a autoimagem e para estabelecer
lagos significativos com os outros e manté-los afituf, 2005: 69). As competéncias de
interacdo do estudante de enfermagem com o uteotejvel da comunicacdo, podem
realmente comprometer a preservacao da intimidadeeante, pois a postura, os gestos, a
distancia interpessoal, o olhar e o toque sdo campentos que podem interferir de forma
negativa nesta inter-relacao.

O estudante, na componente relacional do processoidar, deve ter em atencao os
comportamentos e atitudes que adota para que duras#u contato com o utente atinja o
objetivo ético e deontoldgico de ndo invadir anmdiade e, simultaneamente compreenda
que transmitir através dos sentidos, ndo € maggidgrolongar o nosso cuidado (Phaneuf,
2005).

A comunicacdo néo-verbal pode ser dividida em paahgem (qualquer som
produzido que néo faca parte do sistema sonoro@use traduzem em palavras (Martins
& Araujo, 2005); cinésica (linguagem do corpo);y@mica (distancia entre as pessoas);
tacésica (linguagem do toque) e as caracteridiiiaas (forma e aparéncia). O papel dos
orgaos dos sentidos no processo de cuidar, peldage, requer que este entenda que a sua
utilizacdo lhe permite comunicar. De fato, “comamiconsiste em primeiro lugar em
partilhar um olhar com a pessoa com a qual estamo®lacdo (...)” (Phaneuf, 2005: 35),
a visao e a audicao representam os dois sentideutiizados na colheita de informagdes
no processo de comunicacdo com os utentes (Olivedrali, Zampieri & Martins, 2006).

O contato visual e a forma como se observa o ufde comprometer a preservacao da
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intimidade, pois enquanto se prestam cuidadoswefde olhar pode ser desconfortavel para
o utente. O “olhar franco e direto da enfermeimigdicio de uma comunica¢do honesta e
auténtica” (Phaneuf, 2005: 35), o olhar com inaiGit ou atrevido ndo deve existir numa

relacdo estudante-utente. O olhar em enfermagem g&dtanto traicoeiro em termos de

intimidade como indispensavel numa relagdo ondmfianca e a observacao do utente tem
tanta importancia. Phaneuf (2005) diz-nos, de famagperada, o significado que a palavra
«olhar» em cuidados de enfermagem pode adquiarquel ligacéo etimoldgica da sua raiz

latina ao termo «servir», “a capacidade de mantamtacto visual de maneira conveniente

aprende-se ao exercitar-se a sustentar o olhantdo @u a visualizar situagdes implicando

uma pessoa que impressiona ou domina” (Phaneus; 260.

Através do toque também comunicamos de forma némalve por vezes este toque é
confundido com o toque terapéutico. O toque, erastg presente em todo o processo de
cuidar na realizagcdo de procedimentos técnicoiierg. Phaneuf (2005: 45), diz-nos que
“0 tocar torna-se uma experiéncia de carater intBmpessoal” e tem como finalidade
demonstrar empatia e proximidade com o utente.riaranterferir na intimidade do utente,
o toque deve ser antes um fator de conforto e@leagéo, tendo o enfermeiro de estar atento
as manifestacdes ndo-verbais de consentimentoapiar ¢o utente. “Todo o toque envolve
um aspeto afetivo que se faz presente a partirasheima como nos aproximamos para tocar,
0 tempo usado no contato, o local onde tocamogssOpS € a pressao que exercemos no
mesmo” (Paes da Silva, 2002: 80). Assim, é fundémherstabelecer limites ao tocar o
utente, ou seja “utilizar uma forma de tocar ageitpara a pessoa, ndo impor uma forma
de intimidade que n&o convém a pessoa ou a situ@daneuf, 2005: 47).

Ha trés tipos de toque em enfermagem, cada um defasas suas caracteristicas e
finalidades. O toque instrumental que é o toquessario para realizar os procedimentos
no processo de cuidar, o toque afetivo que é esllizom o objetivo de demonstrar empatia,
apoio e seguranca e o toque terapéutico que setnana “técnica de terapia complementar
gue consiste num toque sem toque”, pois ndo h&satéamente um toque direto na pele do
utente (Castro, Santos, Silva & Morita, 2007).

O toque esta presente ao longo do ciclo vital, @ja Wesde o nascimento, em que
constitui o primeiro modo de entrar em relacdo ograutros, até & morte, em que representa
frequentemente o Ultimo modo de contacto, quandpats/ras escasseiam” (Chalifour,
2008: 137).
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O togue envolve sempre uma invasao do pessoakdteub qual pode ser interpretado
de diferentes maneiras. Alguns utentes perceberguetcomo conforto, enquanto outros
percebe-o como invasivo e desconfortavel, aindajiem o entenda com conotacdes
sexuais. Estas percecdes tém sido atribuidas @wrautiocializacdo, classe social, idade e
sexo (Williams, 2001a).

Outro dos aspetos que o estudante de enfermagesrtatesm atencao na relagao que
estabelece com o utente, para preservar a intimjdad distancia mantida entre o utente.
Esta deve atender ao nivel de relacdo necessadatewo processo de cuidar para que a
comunicacao seja eficaz. Edward T. Hall, estudespgaco no relacionamento interpessoal
na comunicagao e a teoria proxémica que desenvestada o significado social do espaco
(Sawada, Zago, Galvao, Ferreira & Barichello, 200@@ comunicacao interpessoal, a
distancia que se estabelece € diferente segundarabec de intimidade desta relagcéo
(Phaneuf, 2005). H& quatro zonas no espac¢o da ¢oagéo interpessoal entre o estudante
e 0 utente, que devem ser preservadas de acorda teonia de Hall: a distancia intima, a
distancia pessoal, a distancia social e a distgoaidica (Pierson, 2003). O estudo da
proxémia em enfermagem revelou-a como um dos fatpre pode ser preditor da invaséo
da intimidade dos utentes. Alguns desses estudas fieealizados por Paes da Silva (1989);
Sawada, Zago, Galvao, Ferreira & Barichello (200pchet & Silva (2008a,b) e Briga
(2010).

A invasao do espaco intimo do utente pode deseacdoersas reacdes por parte deste
e no processo de cuidar deve-se ter atencao ateslide cada distancia. Hall, na sua teoria
fala em bolha de reagdo pessoal. Pierson (2003)étmnrefere as quatro distancias da
proxémia entre os interlocutores: zona intima gquieesponde ao registo da confianga; zona
pessoal que remete para a conivéncia; zona sa@agpnta para o registo de neutralidade;
zona publica que é o registo de carisma (figura. 6)

A zona intima corresponde ao espaco “onde o cantizoto € possivel, o calor humano
e a transmissao dos odores” (Prochet e Silva, 2@23). E um espaco reservado as pessoas
com as quais se mantem um vinculo de afeto (Phake05). Os enfermeiros durante o
processo de cuidar e nas numerosas intervencoeegervolvem em que é necessario “ter

acesso ao corpo” do utente, invadem frequentenaestdezona de proxémia.
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Figura 6 - As zonas de proxémia
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A zona pessoal € “utilizada na maior parte dasagtees face-a-face” (Prochet e Silva,
2008b: 322) com o utente. Esta distancia apessgrdema zona intima é uma zona que pode
provocar uma reacdo de mal-estar e de afastam@mntpelo contrario pode favorecer as
trocas entre o enfermeiro e o utente, podendo @cortoque, o aperto de mao ou a troca de
olhares (Phaneuf, 2005).

A zona social, corresponde a zona “onde nao oamngacto fisico, porem existe o
contacto visual com o interlocutor” (Prochet e &i2008b: 322). Esta zona, permite as
trocas verbais, mas devido a distancia pode dimioaumpacto do olhar e interditar o
contacto fisico entre o enfermeiro e o utente (Bb&ar2005). Este € o0 espago que separa
pessoas que nao se conhecem, mas que se relaciomadeterminado contexto.

A zona publica, “onde o contacto visual ndo é imtlial, e sim, coletivo” (Prochet e
Silva, 2008b: 322), € caracterizada pela distétiee pessoas que na maioria das vezes nao
se conhecem. Nesta zona é importante a utilizag&estos e do olhar.

A invasao do territorio e espaco pessoal do uteotke levar a reacbes adversas como
ansiedade, inquietacéo, luta ou fuga (Allekianddtpor Sawada, NO; Galvdo, CM; Mendes,
IAC; Coleta, JAD, 1998). Esta reacao geralmenteedée da percecao do individuo para
determinada situagéo que frequentemente resultandemultiplicidade de fatores como
necessidade individual, experiéncias anterioresvida e pressdes culturais. Segundo
Sawada et all (1998) citando Dugas, é necessasieradr a distancia entre o profissional e
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0 utente e o enfermeiro deve conhecer e respataamacoes da distancia que deve ser
mantida nas diferentes situacdes de interacdoroe@fque ambos se sintam confortaveis.

Tal como a proxémia, a postura também € um compemngre possui muita influéncia
na forma como o enfermeiro comunica e mantém gaelaom o utente. “Um corpo com
uma postura descontraida acalma também o esfib@heuf, 2005: 33), tanto da parte do
enfermeiro como da parte do préprio utente. Ja poséura desadequada podemos estar a
entrar na intimidade do ser cuidado. Os gestos anfermeiro faz sdo igualmente
importantes na interacdo com o utente e se hagggs® acompanham e ilustram o que
expressa verbalmente, também ha gestos que camtmadi que é afirmado verbalmente.
Por outro lado, deve-se estar atento aos gestosackss pelo utente, pois neste caso podem
ser reveladores do que a pessoa esta a sentiaménte.

Em enfermagem a competéncia para comunicar estd iasisnamente interligada com
as competéncias relacionais, pois este dominicatapeténcias ndo é possivel ser atingido
sem a comunicacao, nas suas diversas formas. Mal@bere Phaneuf (2005), o enfermeiro
em interacdo com o utente deve ter atencdo a fooma se exprime, tanto verbal como
nao-verbalmente, ou seja deve exprimir-se de faimgples, clara, breve, apropriada ao
tempo e aos contextos e apropriada as reagfesedte.UA par destas caracteristicas da
comunicacdo, existem habilidades que devem serndals@las pelos estudantes de
enfermagem durante a interacdo com o utente. Del@@@m Lazure (1994), durante o
processo de cuidar devem desenvolver-se as seguapacidades de forma a possibilitar a
participacdo do utente neste processo de integéela

& Escuta;

& Clarificar e de ajudar na clarificacao;

& Respeitar a si proprio e de respeitar o utente;

& Ser congruente consigo proprio e com o utente;

& Ser empatico consigo préprio e com o utente.

As competéncias relacionais sdo um instrumentwdfsra o cuidar com qualidade
em enfermagem, as quais podem interferir na inadeddos utentes durante todo o processo
de cuidar. Para que o processo de desenvolvimentordpeténcias relacionais ocorra ele
deve ser ativo, exige reflexdo, utilidade, empeahootivacdo, devendo a cooperacao e
participacéo entre o docente e o0 estudante serencanstante.
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3.2 - ESTRATEGIAS ADOTADAS NO PERCURSO FORMATIVO

A reflexdo acerca do contexto onde se processamaf@o em enfermagem é imperativa
neste estudo, pois € o local onde sdo transmitidaaberes, adquiridas as competéncias e
se preparam os estudantes para a vida profissidnednte o percurso formativo, tal como
referido anteriormente, os estudantes de enferma@ena possibilidade de adquirirem e
desenvolverem as competéncias relacionais na paeser da intimidade dos utentes. Em
pesquisas realizadas aos planos curriculares denafyescolas, constatamos que o tema
competéncias relacionais e preservacdo da intimidadsta dos conteudos das unidades
curriculares. No entanto, verificamos que ha uredadurriculares especificas para
abordarem essas tematicas ao longo do processatioomanto no periodo tedrico como
durante o periodo de pratica clinica. Por outr@Jddmbém durante o periodo de pratica
clinica se observou a existéncia varias metodotogia orientacdo dos estudantes e
consequentemente no processo de aquisicéo de @njast

No contexto atual, verifica-se que cada instituig@oensino elaborou o seu plano
curricular de acordo com as suas concecoes e petmecdes definidas pelas diretrizes
emanadas pela Comunidade Europeia e adaptadasas$t de Bolonha, tendo sempre em
atencéao as orientacdes do International Coundilur§es e da Ordem dos Enfermeiros.

A analise sobre o processo de desenvolvimento dagpeténcias relacionais na
preservacdo da intimidade durante o processo dmados pelos estudantes, através da
consulta dos planos curriculares, revelou que adoétgia utilizada em cada escola de
enfermagem, é diferente nomeadamente no que dieitesao inicio da pratica clinica,
assim como na orientagdo dos estudantes, nessaarpedtica clinica. Tal como referimos
anteriormente, as competéncias pressupdéem um ¢omarsaberes, o saber-saber, o saber-
fazer, o0 saber-ser e 0 saber-estar.

Um profissional competente ndo é aquele que p@gmnas conhecimentos, € aquele
gue os sabe mobilizar em contexto especifico. dagdantes de enfermagem, este saber
mobilizar os conhecimentos comeca durante o peftduativo, durante a pratica clinica e
prosseguird o desenvolvimento de competéncias guofssional (Rua, 2009). Tal como
refere Benner (2001), no nivel de perito, a expei&é€ é essencial para compreender de
forma intuitiva a situacao a qual resulta no sagarem situacéo.
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Os conteudos da aprendizagem sédo aspetos do desmevibo pessoal e social do
estudante que visam promover uma socializacdo adegua qual deve ser realizada de
forma individualizada e que as escolas devem atg@evalho, 2004). E a partir destes
conteudos que se adquirem as competéncias, assguas desenvolvidas nos contextos
praticos. Decorrente do Processo de Bolonha, asendigagens dos estudantes sao
centralizadas na autonomia destes em aprofundarsnoconhecimentos, sobressaindo a
importancia que se deve dar aos contetdos da apagpch, pois exige-se que os estudantes
aprendam cada vez mais, mas que aprendam de fotdr@oea, no ambito de uma nova
cultura da aprendizagem, de uma nova forma deewaentar o conhecimento. As escolas
de enfermagem atualmente ndo oferecem aos estadanteonhecimento concluido, mas
ajudam-nos a construir o seu préprio conheciment® fua visdo do conhecimento,
fomentando para isso o dialogo e a descoberta desmmonhecimentos. Vivemos numa
sociedade com um ritmo de mudanca cientifica qpaglé vez mais acelerado e competitivo
e nesse sentido impde-se preparar e oferecer amaees estratégias de aprendizagem
adequadas para enfrentar as necessidades corgiimegperadas ao nivel do conhecimento.

Os conteudos de aprendizagem, no curso de enfenmatgrem abranger todas as
dimensdes das competéncias ou seja, ndo sO as téoips necessarias ao cuidado em
enfermagem, mas também as competéncias para a gestd@nhecimento, nomeadamente,
competéncias para aquisicdo, interpretacédo e cemgdieo do conhecimento pesquisado.
Todas estas alteracdes a nivel do processo deaqmiendizagem dos estudantes, também
requer mudanca na forma de ensinar dos profes€dmedelo de ensino comum deve dar
lugar a um novo processo em que € valorizada exéef| pois € uma das ferramentas mais
influentes para a gestdo do conhecimento em enfgnmaTambém as metodologias sé&o
importantes para o desenvolvimento destas compaggnmomeadamente, aquelas que se
centram na reflexdo com supervisao e o “role-plgyiras metodologias reflexivas.

No curso de enfermagem, os conteudos da aprendizegeem conter referéncia a
todas as dimensdes das competéncias, pelo que dapersentar conteldos verbais,
procedimentais e atitudinais (Carvalho, 2004). <&£steonteddos devem estar
interrelacionados, pois ndo se consegue prestdados aos utentes sem a presenca destes
trés tipos de contetdos, com maior ou menor pesadieum deles, dependendo da situagao.
Os conteudos verbais dizem respeito aos factogeton e principios de cada disciplina,

portanto “os factos sdo simplesmente dados qu&inesadevem memorizar, 0Ss conceitos
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integram os factos requerendo também a compreeratibuicdo de sentido que advém da
interpretacdo e relacdo com outros conhecimengaperiéncias” (Carvalho, 2004: 90). Os
conteudos procedimentais dizem respeito ao saber-fimcluido numa aprendizagem
reflexiva integradora de conhecimentos (Carvalld@42. Estes conteudos podem traduzir-
se em procedimentos de destreza e procedimentoatdeeza cognitiva, pois ndo basta
saber-fazer, é importante saber relacionar o dalaer-com o saber-saber. Um estudante de
enfermagem, perante um utente, ndo pode por eimgeqgenas o saber-fazer, tem que ter
sempre presente o saber-saber. A sua atuacdo cespoode cuidar baseia-se sempre no
processo de enfermagem e este pressupde uma atemgaona metodologia de reflexéo
em varias etapas. Por fim e ndo menos importatete®s os contetdos atitudinais, que tal
como refere Carvalho (2004: 96), “sdo de grandesttersalidade ou generalidade e tém
como objetivo desenvolver determinados valoress maique regular atitudes”. Este tipo
de contetdos tem um elemento cognitivo (conhecimnerdrencas), um elemento afetivo
(emocdes e afeicbes) e um elemento condutal (esitadntencoes).

A “articulacéo entre estes componentes é fundarti€¢@G@rvalho, 2004: 97), pois trata-
se de um processo formativo que tem uma compoipeatiea muito grande e o contacto
direto com pessoas € constante. Se este elemenéauiduzido adequadamente ao longo
do percurso formativo, facilmente os estudantespetica clinica, podem invadir o espaco
intimo/privado da pessoa, sem que se apercebarieotgnente desse fato.

Os varios conteudos estdo presentes no processensiao-aprendizagem em
enfermagem, no entanto verificamos na estruturacalar consultada que os conteudos
atitudinais tém relevancia diferente, consoantgcala em causa.

Anteriormente, j& menciondmos que o desenvolvimdatocompeténcias relacionais,
na maioria das situacOes fica renegado em func&ocdimpeténcias instrumentais, no
entanto tal como pudemos verificar nas competémmasenfermeiros de cuidados gerais
definidas pela Ordem dos Enfermeiros, esta dimedada@ompeténcias esta presente nos
trés dominios das competéncias. Passando a adélisada dominio definido enquanto
“uma esfera de acdo compreendendo um conjunto m@eaténcias com linha condutora
semelhante e um conjunto de elementos agregadedéif©dos Enfermeiros, 2012: 08)
verificAmos, que em cada um estdo presentes ogtda competéncia relacionados com a

tematica em estudo. Relativamente aos estudami@saprendizagem é resultante de um
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processo que envolve o proprio estudante, o doceietetador e o contexto onde decorre
esse processo, ou seja a escola ou o local onder@leccomponente prética.

Nesta dimensdo das competéncias, o local onde rdeaocomponente pratica é de
grande importancia, pois esta sucede aos pericgiogcds onde sdo ministrados os
contetdos e é durante o ensino clinico, em contamto o0 real, que se desenvolvem as
competéncias, pois aqui ndo ha apenas um relacananestudante-docente, mas um
relacionamento onde estao envolvidos ndo so oaeieé 0 docente, mas toda uma equipa
multidisciplinar e os préprios utentes e familiaregjue certamente provoca no estudante
alguma ansiedade. Assim, “apesar dos conhecimémdoisos, tedrico-praticos e mesmo
praticos que adquiriu em sala de aula ou em saléotéca, tudo é novo para o aluno (...)
um ensino clinico é feito com o contacto com pesssaudaveis ou doentes, mas certamente
com uma envolvéncia unica” (Carvalho, 2004: 74)qiee existe quase sempre alguma
disparidade entre o que se estuda e o0 que semmssalidade.

Tal como é ainda referido por Carvalho (2004),@&nBsario que a aprendizagem através
da pratica seja considerada. No curso de enfermaggfica-se este pressuposto, no entanto
“este facto por si s0 ndo € garantia do desenveliode qualquer competéncia” (Carvalho,
2004: 66). E portanto necessario que durante merinico os estudantes tenham uma
orientacdo pedagodgica adequada que lhes perméteéatda reflexdo das suas praticas o
desenvolvimento das competéncias.

O planeamento de um ensino clinico € complexo e tlavem atencdo varios aspetos,
nomeadamente o local onde este se realiza, 0 mordenturso em que ocorre, o tipo de
acompanhamento cientifico-pedagégico e ainda ostieb§ e o0s resultados da
aprendizagem preconizados (Carvalho, 2004). Caddastes aspetos deve ser muito bem
ponderado e planeado, pois todos tém a sua imp@tam desenvolvimento de
competéncias, nomeadamente das competéncias nelgcitmporta ter sempre presente
gue o ensino clinico tem sempre no topo o contatestudante com o utente e esta
particularidade é de fundamental importancia nocgsso de cuidar. Dos aspetos
referenciados anteriormente em termos de planeama@at ensino clinico, realco a
importancia do tipo de acompanhamento cientificdagégico, pois este parece ser decisivo
na forma como os estudantes desenvolvem as corgjzet@alacionais.

O tipo de acompanhamento cientifico-pedagdgico ekisdantes durante o ensino

clinico, tal como ja referido anteriormente, terfrido também alteracbes de acordo com as

90



Desenvolvimento de competéncias relacionais na peesacao da intimidade durante o processo de cuidar

adaptacbes que o0 ensino da enfermagem tem sofndo.entanto este tipo de
“acompanhamento que os professores fazem aos $d@uss & motivo de reflexao”
(Carvalho, 2004: 72). Nas escolas, passou-se depuesanca permanente do professor no
local onde se realizava o ensino clinico, para wmmganhamento permanente pelos
enfermeiros da clinica e onde os professores maprasenca através da orientacdo a
distancia e com presencas pontuais no contexiealiNalgumas situa¢des, no entanto, sdo
ainda os professores que, nos primeiros ensinagcadi, fazem um acompanhamento
presencial permanente, diminuindo essa permanéogia avanc¢o do curso.

Salienta-se, por fim, que todas as estratégiatada® para o desenvolvimento de
competéncias durante o percurso formativo sdo fuedtais para que os estudantes sejam
preparados para conciliar todos os dominios dapeténcias e prestar cuidados adaptados

a cada utente em cada situacdo especifica.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO

A competéncia ndo € nem o saber isolado, nem seraetéo;
€ um saber em atos, responsavel e organizado egadute uma finalidade”.
Phaneuf (2005: 4)
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1-METODOLOGIA

Para a realizagdo de um trabalho de investigag&tispensavel a utilizacdo do método
cientifico, sendo este, aquele que permite a a@asie conhecimentos pretendidos pelo
estudo, tal como € afirmado por Fortin (2009: E)rietodologia da investigacao pressupde
ao mesmo tempo um processo racional e um conj@tdcdicas ou de meios que permitem
realizar a investigacdo”. A investigagdo em educae@n enfermagem, tem como
fundamento mostrar algo que venha a trazer beosgfiou entdo procura solucionar um
problema concreto que se tenha detetado na forntex@enfermeiros (Sousa, 2009). Para
iSSO € necessario tracar o caminho mais adequadoagpiagir os objetivos a que nos
propomos.

O progresso cientifico obriga a necessidade desiigagdo como meio de apresentar
novos saberes, progredir na educacao e na pragfiasponal, contribuindo decisivamente
para a melhoria da formagéo de enfermeiros. Tabcoos diz Sousa (2009) o problema a
investigar surge devido a necessidade de esclams@dologias e técnicas educacionais
relacionadas com as competéncias relacionaistevdadade dos utentes.

No quadro concetual desenvolvemos o fenomeno ardedesde o processo de cuidar
em enfermagem, passando pela intimidade dos ufeet@sinando com a evolucao da
aprendizagem dos estudantes de enfermagem. Presicmmpreender como se processa a
construcdo do conhecimento e da pratica em enfemmagm termos relacionais. No estudo
empirico procuraremos descrever e compreender Omiemo, de forma a construir
conhecimento que possa ser utilizado por outras, pinvestigacdo na area da educacgéo
“ndo pode pretender apenas desenvolver um trabdioinvestigacdo, mas tera
necessariamente que mudar as praticas pela eduba¢édos os envolvidos no processo”
(Carvalho, 2004: 153).

Nesta perspetiva, a metodologia utilizada pretendé&ontar o material pesquisado com
os dados recolhidos com o objetivo de criar comhento cientifico.

95



Desenvolvimento de competéncias relacionais na peesacao da intimidade durante o processo de cuidar

1.1 -TIPO DE ESTUDO

A definicdo do tipo de estudo a utilizar dependsepsialmente da questao para a qual
o0 estudo se dirige. Trata-se de um estudo descritivcorrelacional de abordagem
quantitativa e qualitativa.

Um estudo descritivo - correlacional “visa desaohovos conhecimentos, descrever
fendmenos existentes (...), é utilizado quando episteeo ou nenhum conhecimento sobre
um determinado assunto. O estudo descritivo temocprincipal finalidade definir as
caracteristicas de uma populagéo ou de um fenordeimvestigacao correlacional apoia-
se nos estudos descritivos e visa estabelecebesaptre conceitos ou variaveis.” (Fortin,
2009: 34-35)

Optamos pela combinacdo simultanea de meétodos westigacdo de natureza
guantitativa e qualitativa, “porque acontece quepms de conhecimento que eles permitem
adquirir se completam” (Fortin, 2009: 34). Os méwdie natureza quantitativa sao
operacionalizados pela aplicacdo de um questior@rtte uma escala, os métodos de
natureza qualitativa irdo ser operacionalizadosgebservacées em meio natural e as
entrevistas. No final procedeu-se a uma triangolagémétodos.

O questionario com perguntas abertas e fechadgs$io aos estudantes teve por base,
na sua construcdo, quer o quadro conceptual quguestdes de investigacao formuladas
assim como a escala utilizada, que foi concebida gstudantes. As suas respostas foram
analisadas com recurso Software IBM® SPSS Statistic (Statistical Package for Social
Sciencesjle onde se fez uma andlise dedutiva. Para o tatandos dados obtidos através
das questdes abertas do questionario recorreu-gsoaa técnica de analise de contetdo
com recurso aSoftware webQDASoftware de Apoio & Andalise Qualitativa versdad.4

Determinados pelas questbes de investigacdo e ziolodupela revisdo da literatura
efetuada, o guido da entrevista semiestruturadanuteu transportar para os entrevistados
um papel mais de informantes do que de respondextggomoverem a livre expressao de
factos e opinides na propria linguagem destes.

Todas as entrevistas foram gravadas com o consttnaos entrevistados e as suas

respostas analisadas com recurs@afbware Alcest2010(Analyse Lexicale par Contexte

o www.webgda.com
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d’'un Ensenble de Segments de Texkernalise de dados qualitativos, de forma a fana
andlise de conteudo imparcial. A analise de comtefetuada foi construida conjugando um
sistema de categorias identificadas pela revisaditelatura e a divisao/categorizacao

efetuada pel&oftware

1.2 - AMOSTRA POPULACIONAL

Antes de definir a amostra importa precisar quaoasa populacdo, “conjunto de
elementos que tem caracteristicas comuns” (Fa2009: 311). A populacdo acessivel,
foram os estudantes da licenciatura em enfermagammd Escola Superior de Enfermagem
integrada numa Universidade (A) e de uma Escolai$uple Saude integrada num Instituto
Politécnico (B). Cada uma das escolas apresentéivaly precisos para a sua formacéo em
enfermagem. Na escola A os objetitfadefinidos pela instituicido s&o:

o Proporcionar ao formando as condicbes que permdadesenvolvimento das
competéncias necessarias a prestacdo de cuidadns gepessoas em qualquer
momento do ciclo de vida e em qualquer contexto;

o Dotar o formando de capacidade critica e reflexiyge lhe permita o
desenvolvimento pessoal e profissional.

Na escola B os objetivé'ssio:

o Prestar cuidados de enfermagem de forma holistidevidualizada, fomentando o
autocuidado do individuo, familia, grupos, em gificade crise evolutiva, de crise
acidental (perturbacdo ou doenca aguda ou crérdealsco/oportunidade, de fim
de vida, de doenca aguda ou cronica, e em situagdegéncia;

o Trabalhar em equipas multiprofissionais, intergikicares e intersectoriais visando
a resposta as necessidades de saude da populagfi@saniveis de prevencado, nos
diferentes contextos de trabalho;

o Gerir os cuidados de enfermagem com os individaosilias e grupos pelos quais

€ responsavel;

0 Plano de estudos do curso de licenciatura emraafgm da Escola Superior de Enfermagem S: Jo&o
de Deus/Universidade de Evora (Portugal, 2008).

11 De acordo com o documento “Curso de licenciator@efermagem: concecdo do curso. Referéncias e
documentos. Instituto Politécnico de Setubal. Es&ulperior de Saude. (2007-2012).
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o Assumir a responsabilidade pelos seus atos de @coomn o0s principios
deontoldgicos da profisséo;

o0 Responsabilizar-se pela sua autoformacéo e colabarf@rmacao dos seus pares e
outros técnicos;

o Gerir e adequar a sua pratica profissional a ed@oluécnica e cientifica bem como
as politicas sociais e de saude;

o Colaborar na gestao do servigo/unidade onde isssu@ acao.

Definimos como critério de inclusdo dos estudaataso de inicio da pratica clinica, o
gue numa escola aconteceu logo no 1° ano enquartotra escola apenas se iniciou no 2°
ano do curso. A opcao por estas instituicdes dm@meveu-se ao facto de apresentarem
uma diferenca no inicio dos ensinos clinicos edieui acessibilidade geografica por parte
do investigador. A nossa populagéo inclui ainddasentes das referidas escolas, os quais
estdo “vivenciando o fendmeno” (LoBiondo-Wood & dab2001: 124) em estudo e que
aceitaram participar no mesmo.

A amostra é a fracdo de uma populacdo sobre asguéhz o estudo e deve ser
representativa da mesma. A nossa amostra foi taidsti por todos os estudantes de
enfermagem das referidas escolas a partir do arguernmiciam o primeiro ensino clinico.
Em relacdo a amostra dos docentes, esta enquades-sstudos qualitativos, nos quais se
interroga um numero limitado de pessoas e em qu®ité&rio que determina o valor da
amostra passa a ser a sua adequacao aos objetivoestigacdo, tomando como principio
a diversidade das pessoas interrogadas e garanfirgdioenhuma situagao importante fosse
esquecida’ (Albarello, Digneffe, Hiernaux, Maroyydioy, Saint-Georges, 1997: 103).

O tipo de amostragem utilizado com os estudantes gaplicacdo dos instrumentos
(questionario, escala e observacéo), foi uma aagetn aleatoria simples em que a partir
da populacéo definida foi retirada a amostra (LoB@Wood & Haber, 2001).

Em relagédo a amostra do grupo de docentes de asleasolas, esta € uma amostragem
nao-probabilistica por conveniéncia, ou seja fgrupo de docente que estava acessivel na

altura em que foram efetuadas as entrevistas aagi®u participar no estudo.
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1.3 - VARIAVEIS E QUESTOES DE INVESTIGACAO

Neste estudo foram definidas variaveis dependemteglependentes, uma vez que
também se aplica no contexto dos estudos desesritivaprrelacionais ja que “este tipo de
estudo permite determinar quais as variaveis am$aeiao fendmeno estudado... As
relacdes que forem descobertas entre as varideeisrgo servir para a formulacdo de
hipoteses, as quais serao verificadas em estudtarjpoes” (Fortin, 2009: 244). Segundo a
mesma autora, “serdo as questdes de investigagdguipm o estudo e ndo as hipoteses”

(Fortin, 2009: 244). As questdes de investigaclioeldas foram as seguintes:

Q 1 — Sera que existe relacédo entre a capacidaaéagi¢acao dos estudantes do CLE e

as variaveis sociodemograficas?

Q 2 - Sera que o inicio do ensino clinico influenai aquisicdo das competéncias

relacionais?

Q 3 - Sera que o tipo de acompanhamento em enkimecocinfluencia a aquisicao e

desenvolvimento de competéncias relacionais?

Q 4 - Como é que o estudante de enfermagem ao m@i E lida com a intimidade

do utente?

Q 5 - Como é que os estudantes do CLE desenvoloempeaténcias relacionadas com

a preservacao da intimidade/privacidade durant®cegso de cuidar?

Q 6 — Quais as variaveis que sao preditoras dondelsémento das dimensdes das
competéncias relacionais na preservacéao da intifeida utente?

Q 7 — Qual a percecdo dos docentes de enfermagdme s aquisicdo e

desenvolvimentos de competéncias relacionais dodades?
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Q 8 - Qual a percecéo dos docentes de enfermadam sdorma como 0s estudantes

de enfermagem preservam a intimidade dos utentes?

Neste contexto, foram definidas as seguintes vaigav

v' Variaveis Independentes— sédo as que sdo independentes dos procedimeatos
investigacdo e que o investigador recorrendo ansamipulacdo pode observar os
efeitos produzidos nas variaveis dependentes (S@08&). No nosso estudo foram
para os estudantes: ano do curso; idade; sexdaesapue pertence e habilitacdes
literarias. Para os docentes, considerAmos a id&de, grau académico, categoria
profissional, tempo na docéncia e escola a quermpszn.

v Variaveis Dependentes- sdo as que dependem dos procedimentos da gagsti ou
seja, aquelas que procuramos como resposta atacksabtido com os procedimentos
da investigacdo (Sousa, 2009), neste estudo defEirmompeténcias relacionais
(competéncias genéricas, competéncias empaticageténcias de comunicacao e
competéncias de contacto) e a preservacao dadiaiiimido utente.

v Variavel “tipo de orientagdo/acompanhamento”- “é uma variavel extrinseca, uma
das mais importantes a ser considerada em invedtigam educacdo, onde existir4
sempre uma importante acao pessoal do professmun$652009: 62). No nosso estudo
consideramos o tipo de orientagdo/acompanhamenteresimo clinico, pois esta
variavel poderia influenciar o desempenho dos esiied relativamente as variaveis

dependentes.

1.4 - INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

A escolha do procedimento de colheita dos dadosmdispda categoria de investigagéo,
do género do fendmeno ou de variavel e dos insmtosalisponiveis (Fortin, 2009). No
nosso estudo utilizamos a metodologia da triangolagn que fomos “observar o fendmeno
de trés (ou mais) pontos diferentes, por difererdbservadores e com diferentes
instrumentos” (Sousa, 2009: 173).

Os instrumentos de recolha de dados foram um g@uésib de caracterizacdo dos

estudantes e do contexto clinico, um InventaridCdenpeténcias Relacionais de Ajuda
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(ICRA), uma Grelha de Observacéo para os estudardesima entrevista semiestruturada
para os docentes.

A recolha dos dados aos estudantes foi realizaddo&srmomentos do curso. Assim,
foi feita a recolha de dados através do questiomado ICRA durante o periodo tedrico e a
recolha de dados através da grelha de observacaotew Ensino Clinico. As recolhas de
dados foram feitas acordo com o quadro 3.

Quadro 3- Tempos da recolha de dados aos estudantes

Ano/Semestre Instrumento
- Aplicacdo de um questionario de caracterizacas |do
1° Semestre | estudantes e do contexto clinico
1°/2°/3°/4° Ano - Aplicagdo do Inventéario de Competéncias Relad®da
Ajuda (ICRA)
2° Semestre - Observacao no EC
Final do curso (Ultima reunido - Aplicacdo do Inventario de Competéncias Reladda
realizada na escola) Ajuda (ICRA)

Fonte: propria

O questionario foi construido com o objetivo de of@secer uma caracteriza¢do pessoal
do estudante, de caracterizar a sua situacdo sécimgrafica e o contexto clinico. E
constituido por 13 questdes abertas e fechadas(WqeeA).

Outro dos instrumentos de recolha de dados que&éamibs € o Inventario de
Competéncias Relacionais de Ajuda (ICRA), de Fexrdiavares e Duarte (2006: 58) que é
um instrumento de autorresposta que visa avalsquasicdo de competéncias relacionais
dos estudantes do CLE na preservacao da intimitageocesso de cuidar (Anexo B). Foi
solicitada autorizagdo a primeira autora para bBzatfo do ICRA, através de correio
eletrénico sendo a resposta positiva (Apéndice B).

O terceiro instrumento de recolha dos dados fdissexvacdo em meio natural, ou seja,
durante o ensino clinico dos estudantes. A utifimada observacao “consiste em recolher
dados por meio da observacdo e constitui frequearttso meio privilegiado de medir
comportamentos humanos ou acontecimentos” (Fo2@®9: 371). A observagdo em
educacao visa essencialmente pesquisar problemusirgr respostas para questdes que

surgem e ainda para ajudar na compreensao do poggedagdgico (Sousa, 2009).
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A observacao durante o ensino clinico foi efetudelforma estruturada ou sistematica,
mediante uma grelha de observacéo, a qual foi reodat partindo do Instrumento de
Identificacdo de Comportamentos de Cuidados (IES)e instrumento de observacao foi
construido por Bobroff (2003) para ser utilizaddopgrofessor no acompanhamento de
estudantes em ensino clinico (Anexo C). Foi coatich autora, via correio eletronico, para
solicitar a sua autorizacdo, a qual foi positivgp&Adice B). A observagdo foi néo-
participante, uma vez que o investigador teve apema papel de “espectador isento,
presenciando os factos mas sem participar nemisar amvolver por eles (Sousa, 2009:
113).

Através da observacdo pode-se recolher muito rahtetentificativo do processo
ensino-aprendizagem que o estudante esta a exparienomeadamente, como gere o
processo de cuidados e a sua relacdo com o ufaitecuidar “engloba sempre duas
dimensdes: a técnico-instrumental e a afetivo-esgiva, as quais estdo sempre presentes no
momento de cuidar, embora nem sempre com o mesualgrintensidade” (Bobroff, 2003:
119). Apesar das duas dimensfes serem indissagiaveste estudo limitamo-nos a
observacdo da dimensao afetivo-expressiva, nadkelastudante-utente, no processo de
cuidar.

A entrevista pode ser definida como uma reuniaeahtas pessoas, com o objetivo de
gue uma delas consiga esclarecimentos a respeittetéeminada matéria (Marconi &
Lakatos, 1990), ou seja sdo um metodo de colheitdadios em que o entrevistador faz
perguntas verbais ao sujeito da pesquisa (LoBiddod & Haber, 2001). A entrevista €
um importante instrumento de pesquisa muito utlézam ciéncias sociais e humanas, tendo
diversas vantagens, nomeadamente poder-se obtes dae ndo se encontram noutra
fontes.

O guido da entrevista semiestruturada, foi corstrténdo por base uma analise sumaria
dos outros instrumentos, dos objetivos da invesdigaassim como a pesquisa bibliografica
efetuada. O guido de entrevista esta orientaddipmnsdes e objetivos. Para cada dimenséao
foi definido um objetivo e para cada objetivo vanmerguntas associadas sequencialmente
(Apéndice C). A utilizacdo de um guido de entreviserviu de orientacdo para o
desenvolvimento da entrevista, permitindo assimtqdes os participantes respondessem
as mesmas perguntas, permitindo ainda um tratandentiados mais sistematizado, o que

torna mais objetivas as conclusdes do estudo (S2068).
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Todas as entrevistas foram realizadas pela in\ekirg, tendo sido gravadas em suporte
audio, mediante autorizacdo aos participantes nis\astas realizadas na Escola A, foram
efetuadas nos gabinetes de cada docente, tendoatpetivo manter o contexto e ambiente
que lhe séo familiares e proporcionar privacidaderdorto. Na Escola B foram realizadas
num espacgo de praticas laboratoriais, por ser wal lespacoso e arejado mas também
acolhedor e agradavel. Em ambos os locais a estiaelora e os participantes ficaram frente
a frente, existindo entre ambos a secretéaria taltra. Foi sempre dado o espaco suficiente
de forma a n&o entrar demasiado na zona pessqgarticipante, ficando apenas na zona
social entre os dois intervenientes (Pierson, 2@3)ambos os locais procuramos garantir
a privacidade, o conforto e a serenidade indispeisapromovendo assim a atmosfera

pretendida.

1.5 — PRE- TESTE

Organizados os instrumentos de investigacao, axande normalmente é seguida para
indagar a sua validade é o pré-teste, o qual densiB testar 0s instrumentos da pesquisa
sobre uma pequena parte da amostra, antes de Is@dapdefinitivamente e garantir
resultados isentos de erros (Marconi & Lakatos01.99

ApoOs a elaboracao do questionario a ser utilizadospestudantes foi submetido a um
pré-teste, assim como o guido das entrevistaslizareaos docentes. O questionario foi
aplicado a 10 estudantes do 2°, 3° e 4° ano dadagppor serem 0s que estavam acessiveis
e terem as caracteristicas idénticas as da nossstramNo que diz respeito ao guido da
entrevista, foi realizada uma entrevista, tambamalocente da escola (A), pelos mesmos
motivos. Em ambas as situacdes tentamos afermpaele duracdo da entrevista, a clareza
e a facilidade de compreensé&o dos instrumentas) aesno a inutilidade ou incompreenséo
de alguma questao.

Apos a analise do pré-teste, verificamos que cumps objetivos definidos. No
questionario apenas se realizaram alguns ajustéma, pois inicialmente ocupava trés
paginas, passando a ocupar apenas uma pagina fadjita em termos econémicos e
também a percecdo de ndo ser muito extenso, lefe@mncia relatada pelos participantes.
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Em relagdo ao guido das entrevistas, apenas supy8ra pergunta “qual a sua situacao
profissional”, que se tornava repetitiva com a petg “qual a sua categoria profissional”.

1.6 — PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS E ASPETOBEOS

Para a recolha de dados foram realizados variaegimentos de forma a cumprir a
componente ética e legal da pesquisa em enfermegenseres humanos. Inicialmente foi
pedido um parecer & Comissio de Etica de SatudmeeB&@r da Universidade de Evora, o
qual foi positivo para a realizagdo do trabalhoem D). De seguida foi feito o pedido
individual ao diretor da escola A e a diretora sleoéa B tendo sido autorizada a realizacao
do estudo em ambas as escolas (Anexo E). Comaeavalg8o em meio natural ocorreu em
instituicdes de saude, foi também realizado o medalconselho de administracdo de cada
instituicio onde ocorreu a observacdo dos estuslahimnte o ensino clinico, o qual
também mereceu parecer positivo das respetivaiaees.

Em relacdo aos participantes, foi pedido o consemtio informado para a sua
participacéo no estudo (Apéndice D), o qual inforana cerca do estudo, dos seus objetivos
e ambito, salvaguardando sempre o anonimato, &eowfalidade e o abandono do estudo
em qualquer etapa, sem qualquer dano para o edwol&pds estes procedimentos ético-

legais, foi realizada a recolha de dados.

1.7 — VALIDADE E CONFIABILIDADE DO INVENTARIO DE COMPETENCIAS
RELACIONAIS DE AJUDA (ICRA)

Em termos de validade do instrumento utilizado LResta foi assegurada, pois o
instrumento foi concebido para ser aplicado emdesiies de enfermagem e, no noOSso
estudo, a amostra utilizada para validacdo do I@&Aonstituida por 224 estudantes de
enfermagem do Curso de Licenciatura em Enferma@ai)de duas escolas Publicas, uma
Escola Superior de Enfermagem integrada numa Undaede (A) e de uma Escola Superior
de Saude integrada num Instituto Politécnico (Bgri€rio de inclusdo na amostra foi o0 ano

em que iniciavam o primeiro ensino clinico, o quena escola aconteceu logo no 1° ano
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enquanto na outra escola apenas ocorreu no 2° @ammurdo. O ICRA, assim como o
questionario de caracterizacao da amostra, fordicadps durante o periodo letivo em cada

escola superior de enfermagem.

ESTUDO PSICOMETRICO DO ICRA

Um instrumento de colheita de dados deve ter serapediadas as qualidades
psicomeétricas, para isso necessitamos de efetuatossde fiabilidade e validade, que, no
seu conjunto, nos indicam o grau de generaliza¢céo a3 resultados poderdo alcancar
(Ferreira et al, 2006).

Para validarmos a fidelidade ou precisao da ingaséio fomos calcular a consisténcia
interna dos resultados obtidos. Refira-se que abilffdade de uma medida refere a
capacidade desta ser consistente” (Maroco e Giftaigues, 2006: 66).

A confiabilidade de um instrumento de pesquisaefinitla como a medida em que o
instrumento produz os mesmos resultados sobre awdapetidas” (LoBiondo-Wood &
Haber, 2001: 192) ou seja, diz respeito a estaloiéd equivaléncia e homogeneidade dos
dados.

Para validarmos a confiabilidade ou precisdo deedtigacdo fomos calcular a
consisténcia interna dos resultados obtidos e quieféaida como “a proporcdo da
variabilidade nas respostas que resulta de difasengs inquiridos” (Pestana e Gageiro,
2000: 414).

Para o estudo da homogeneidade dos itens foiadaliz calculo délpha de Cronbach
que “é uma das medidas mais usadas para verifickc@onsisténcia interna de um grupo
de variaveis (itens) (...) varia entre 0 e 1. Consige2 como indicador de boa consisténcia
interna ser superior a 0,8” (Pestana e Gageird):2005b) através de dois passos:

o Determinacédo do coeficiente Agpha de Cronbach

o Determinacéo do coeficiente Agpha de Cronbaclpara os diferentes itens.

Na nossa amostra Alpha de Cronbactpara a escala aplicada é de 0,930, pelo que
podemos afirmar que estamos perante uma boa @rgssinterna, o que vai de encontro
ao que autores obtiveram através do método daslesetsplit-half (Ferreira, Tavares e
Duarte, 2006). Para sabermos o efeito de cada ni@monsisténcia interna da escala,
calculamos @&lpha de Cronbaclse item excluido) e verificAmos que eliminandalquer

um dos itens, o valor délpha de Cronbachria variar entre 0,928 e 0,932. Assim,
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concluimos que todos os itens sdo importantes @dramogeneidade global do ICRA
(Quadro 4).

Quadro 4 - Relacdes entre cada item e as compasératacionais de ajuda

ITEM Escala média (se item excluido) Alpha de Cronbach (se item excluido)
2 264,29 ,929
3 263,78 ,930
4 263,67 ,929
5 263,97 ,930
7 263,41 ,930
13 263,97 ,929
14 263,64 ,929
17 264,43 ,930
20 264,38 ,929
21 264,39 ,929
23 264,29 ,929
24 264,77 ,929
25 264,98 ,929
26 265,68 ,930
27 264,71 ,931
28 263,97 ,929
29 265,74 ,932
30 265,44 ,930
34 263,63 ,929
37 264,53 ,929
38 264,41 ,929
39 264,09 ,929
40 264,53 ,928
41 264,57 ,929
42 263,67 ,929
44 264,05 ,929
46 263,99 ,929
47 264,40 ,930
51 264,85 ,929
52 264,71 ,929
53 264,39 ,928
54 264,19 ,928
55 264,44 ,928
56 264,02 ,928
57 263,95 ,928
58 264,07 ,928
64 265,73 ,931
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66 264,58 ,928
72 264,5¢ ,929
73 264,77 ,929
78 264,48 ,929
80 264,31 ,929
82 264,2¢ ,929
83 264,46 ,928
84 264,46 ,928
85 264,56 ,928
86 265,17 ,930
87 264,583 ,928
88 264,77 ,929
89 264,25 ,929
90 263,82 ,929
Fonte: SPSS

Podemos dizer que a escala apresenta elevadatéongidnterna, mantendo assim as
gualidades globais na nossa amostra.

Passamos de seguida a andlise fatorial “que plitssitmiganizar a maneira como 0s
sujeitos interpretam as coisas, indicando as dée eslacionadas entre si e as que néo estao
(...) permitindo certificar a validade das questoeg gntegram a escala” (Pestana &
Gageiro, 2000: 389-412). Realizamos o t&sser-Meyer-OlkifKMO), “que varia entre
zero e um, e compara as correlacdes simples cgarasis observadas entre as variaveis”
(Pestana & Gageiro, 2000: 397), o qual apresemoualor KMO=0,80 para esta amostra,
valor que considera a analise fatorial boa, addutia continuagdo dessa mesma analise

(quadro 5).
Quadro 5 - Teste Kaiser-Meyer-Olkin e Teste Baltlet
Teste Valores

Kaiser-Meyer-Olkin Medida de adequagao da amostra ,798
Aprox. Chi-Square 380,691

Teste de esfericidade de Bartlett df 6

Sig. ,000

Fonte: SPSS

Os itens do ICRA foram divididos em quatro dimemsséematicas pelos autores,
conforme quadro 6.
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Quadro 6 - Distribuicdo dos itens do ICRA pelaseatfigbes tematicas

Dimensdes tematicas Itens

Competéncias genéricas # 20 Itens (2, 3,4, 5,7, 13, 14, 17, 20, 34,387,39, 40, 41, 42, 44, 46,

72, 78)

Competéncias empaticas # 13 ltens (64, 66, 73, 80, 82, 83, 84, 85, 8688789, 90)

Competéncias de comunicagao #9 ltens (47, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58)

Competéncias de contacto #9 ltens (21, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30)

Total 51 Itens
Fonte: Ferreira, Tavares & Duarte (2006: 60)

Continuamos o estudo psicométrico do instrumergdfivzando também a matriz das
correlacbes para cada subescala, “a qual med®easo linear entre as variaveis através
do coeficiente de correlacéo Bearsori (Pestana e Gageiro, 2000: 396). As correlagdes
correspondentes foram moderadas (0,47 a 0,68h#icigivas entre as dimensodes (quadro
7). O teste de esfericidade Bartlett tem associado um nivel de significancia de 0,000,

mostrando que existe correlacao significativa easreariaveis (quadro 5).

Quadro 7 - Matriz das correlacdes

Competéncias Competéncias Competéncias de Competéncias de
genéricas empaticas comunicagao contacto
Competéncias 1,000 ,650 ,676 ,625
” genéricas
S Competéncias ,650 1,000 ,605 ,600
& empaticas
I Competéncias de ,676 ,605 1,000 A74
8 comunicag&o
Competéncias de ,625 ,600 AT4 1,000
contacto
Competéncias ,000 ,000 ,000
= genéricas
Q Competéncias ,000 ,000 ,000
8 empéticas
< Competéncias de ,000 ,000 ,000
% comunicagao
Competéncias de ,000 ,000 ,000
contacto
Fonte: SPSS

De acordo com os dados anteriores, continuamoslésearatorial e procedemos de
seguida a analise fatorial exploratoria, que “trd@arelacdo entre varidveis” (Pestana e
Gageiro, 2000: 389) e decompde a variancia daawas analisaveis em duas partes, uma
gue € necessaria aos fatores comuns e a outranggessaria aos fatores unicos. A primeira
que verificamos é denominada por comunalidade dawe, “que € a variancia total da

variavel explicada pelos fatores comuns” (Pestaizageiro, 2000: 391). Neste estudo
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verificamos que as comunalidades iniciais foramldeexistindo tantas componentes

principais quantas as variaveis. Apés a extracaoam entre 0 e 1. A percentagem da

variancia de cada variavel explicada pelos fatooesuns extraidos é superior a 50% para

todas as variaveis (quadro 8) o que quer dizeftgdas as variaveis tem uma forte relacao

com o fator retido” (Pestana e Gageiro, 2000: 398).seja, estes valores indicam “a

guantidade de variancia de uma variavel que dlpaath pelo menos com outra variavel do

conjunto” (Pestana e Gageiro, 2000: 391).

Quadro 8 - Comunalidades

Inicial Extracao
1 - Competéncias genéricas 1,000 , 781
2 - Competéncias empéaticas 1,000 ,726
3 - Competéncias de comunicagao 1,000 ,673
4 - Competéncias de contacto 1,000 ,638
Método de extragcdo: Analise de Componentes Priiscipa

Fonte: SPSS

De acordo com a regra de retencao dos fatores atores préprios superiores a 1, foi

retido um fator, o que € confirmado peBrree Plotque explica cerca de 70% da

variabilidade total (Figura 7), ou seja € o queesgponde a maior inclinacéo da reta.

Figura 7 - Gréfico Scree Plot
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Na andlise do quadro 9, verificamos que ha um \alirio gigenvaluesmaior que 1.
Podemos reter esse fator pelo critériokaéser, o qual é corroborado como vimos, pelo

gréfico da figura 7.

Quadro 9 - Variancia total explicada

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
Fatores % da
Total % da variancia | %Cumulativa Total variancia %Cumulativa
1 2,819 70,463 70,463 2,819 70,463 70,463
2 ,529 13,234 83,697
3 ,369 9,219 92,916
4 ,283 7,084 100,000
Método de extragdo: Analise de Componentes Priiscipa

Fonte: SPSS

No quadro 9 € ainda apresentada a percentagencadglpor cada fator do ICRA antes
e apos a rotacdo, enquanto a variancia total exfaipelo fator retido (70,463%) ndo varia
com a rotacdo. Verificamos que esse fator (compit&ngenéricas) explica 70% da
variancia total das 4 variaveis. O fator 2 (compeitss empaticas) explica 13% da variancia
total e o fator 3 (competéncias de comunicacaol@xP% da variancia total. Por fim o
fator 4 (competéncias de contacto) apresenta undnee explicada de 7%.

Fazendo uma analise do quadro 10, podemos obsgueao nivel de competéncias
adquiridas pode variar em média 5,288 com um maxien6,29 e um minimo de 3,96. A
variancia meédia do ICRA é de 1,497. Verifica-semspie existe uma correlacéo alta entre
0s itens com uma variacdo de (0,851), no entarsioaamédia apresenta uma associagao
baixa (0,228).

Quadro 10 - Resumo das estatisticas do ICRA

Maxima /
Media Minimo Maximo Variacéo Minima Variacdo | N de Itens
Medias dos Item 5,288 3,962 6,288 2,327 1,587 ,273 51
VariagOes de item 1,497 ,564 3,573 3,010 6,33¢ 454 51
Correlagdes Inter-item ,228 -,072 779 ,851 -10,82¢€ ,013 51

Fonte: SPSS

Avalidmos também a correlacdo entre cada um dos @em os restante€dgrrected

Item-Total Correlatiohe a maior correlacao observada € moderada (Q,6&@yendo entre
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o0 item 84 e os restantes. A menor correlagao (0,Pédxa) verifica-se entre o item 29 e os
restantes.

A Squared Multiple Correlatiomndica a percentagem de variagao nas respostas de
item que é explicado pelos restantes. Podemos waisgque 73,5% da variabilidade
observada no item 40 pode ser explicada pelosit&ias.

Sendo o instrumento uma escala de medida, alénprdosdimentos realizados pela
analise fatorial, vamos realizar a “verificacaccdasisténcia interna de cada fator e criacédo
de indices” (Pestana & Gageiro, 2000: 412). Pata esalise tivemos em conta as
“caracteristicas de cada item quanto a sua médés\eo padrdo, assim como a correlacado
dos itens que integram o fator” (Pestana & Gageino0: 416).

As dimensdes do ICRA foram analisadas separadareamedimensao Competéncias
genéricagquadro 11)o Alpha de Cronbacke 0,863, revelando boa consisténcia interna.
Podemos ainda observar que o nivel de competégerasicas adquiridas pode variar em
média 5,6 com um maximo de 6,3 e um minimo desefdo a variancia média de 1,166.
A correlacéo entre os itens pode variar entre 0608507 ou seja, varia de uma associacao

muito baixa a uma associacdo moderada, mas em wmefifiaa-se uma associacao baixa

(0,251).

Quadro 11 - Resumo das estatisticas do item - C@mgias genéricas

Media Minimo Maximo Variacao Maxima / Variagao N de

Minima Itens
Medias dos Item 5,600 5,110 6,303 1,198 1,233 ,188 20
Variacdes de item 1,166 ,562 1,922 1,36 3,418 ,140 2]
Covariancias Inter-item ,280 ,058 ,789 ,731 13,627 ,013 20
Correlagdes Inter-item ,251 ,042 ,607 ,564 14,521 ,010 20

Fonte: SPSS

Na analise das Competéncias empaticas (quadrov&djicamos que QAlpha de
Cronbach(0,835) também nos mostra que ha uma boa consstiénerna entre os itens
desta dimensé&o. Nesta dimenséo observa-se queia deedompeténcias pode variar em
média 5,1 com um maximo de 5,9 e um minimo de/8,8orrelacdo entre os itens pode
variar entre 0,024 e 0,664, o que significa quéavde uma associacdo muito baixa a uma

associagdo moderada, mas em média verifica-se sspaiacdo baixa (0,303).
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Quadro 12 - Resumo das estatisticas do item - C@mgias empaticas

Media Minimo Maximo Variacao Maxima /| Variagdo N de
Minima Itens
Medias dos Item 5,095 3,936 5,853 1,91f 1,487 219 13
Variacdes de item 1,556 ,955 2,868 1,914 3,005 ,349 13
Covariancias Inter-item ,436 ,041 ,919 877 22,283 ,024 13
Correlagdes Inter-item ,303 ,024 ,664 ,64(' 27,631 ,014 13

Fonte: SPSS

No que se refere a analise da dimensao das Com@et@® comunicacéo (quadro 13)
podemos verificar que Alpha de Cronbacltf0,839) também nos mostra que ha uma boa
consisténcia interna entre os itens desta dimeN&idica-se nesta dimenséao que a media
de competéncias pode variar em média 5,35 com wimmale 5,75 e um minimo de 4,85.
A correlagéo entre os itens pode variar entre 0083 74. Embora estejamos perante uma

variacao entre uma associa¢cao muito baixa e uroaiagéo alta, em média verifica-se uma

associacao baixa (0,390).

Quadro 13 - Resumo das estatisticas do item - Cé@mgias de comunicagéo

Media Minimo Maximo Variacéo Maxima / Variacéo N de

Minima Itens
Medias dos Item 5,348 4,854 5,74¢ ,89H 1,184 103 9
Variagdes de item 1,374 ,994 2,25/ 1,26 2,267 196 9
Covariancias Inter-item ,504 ,123 1,375 1,25 11,144 042 9
Correlagdes Inter-item ,390 ,089 774 ,684 8,68'1 ,046 9

Fonte: SPSS

Na analise da ultima dimensao do ICRA, a dimens#o @ompeténcias de contacto
(quadro 14), verificamos queAdpha de Cronbacte 0,708, o que nos mostra que ha boa
consisténcia interna entre os itens desta dimeasicompeténcias, embora menor que 0s
valores obtidos nas anteriores.

Na andlise desta dimensdo podemos ver que a médiantpbeténcias pode variar em
média 4,81 com um maximo de 5,72 e um minimo d& 2 %orrelacéo entre os itens pode
variar entre 0,044 e 0,753 ou seja, varia de ursaces;ao muito baixa a uma associacao

alta, mas em média verifica-se uma associagao (@x20).
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Quadro 14 - Resumo das estatisticas do item - C@mgias de contacto

Media Minimo Maximo Variacao Maxima / Variacdo N de

Minima Itens
Medias dos Item 4,809 3,941 5,717 1,77p 1,481 ,399 9
VariagOes de item 2,329 1,122 3,607 2,484 3,213 ,688 9
Covariancias Inter-item ,494 ,107 2,50¢ 2,402 23,444 174 9
Correlagdes Inter-item ,220 ,044 ,753 ,70¢ 17,091 ,021 9

Fonte: SPSS

Apos a analise de cada dimensdo podemos concleiragucorrelacoes em média
apresentam uma associacdo baixa e estatisticarsigniécativa, entre os itens de cada
dimenséo do ICRA o que vai de encontro com a aéel do ICRA global e que segundo
0s autores é sinal de uma boa validade do Inventari

Analogamente ao estudo da escala por dimensdaBcamos que apresentam boa

consisténcia interna, tal como se pode ver no quiblr

Quadro 15 - Consisténcia interna do ICRA

ICRA Alpha de Cronbach
Competéncias genéricas 0,863
Competéncias empaticas 0,835
Competéncias de comunicagdo 0,839
Competéncias de contacto 0,708
Escala Total (ICRA) 0,930

Fonte: propria

Foi realizada ainda correlagdo Bearsonentre os diversos itens e verificamos que
existem correlacdes moderadas, como se pode weerific quadrol6, com diferencas
estatisticamente significativas, “indicando qudaisres sao sensiveis a aspetos diferentes

do mesmo constructo” (Melo, Silva, Parreira & Feae2011: 1393).
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Quadro 16 - Correlacdo de Pearson entre os vé&eios do ICRA

Competéncias Competéncias Competéncias | Competéncias
genéricas empaticas de comunicacdo| de contacto
Competéncias | Correlagdo  de 1 ,661° ,675" ,598"
genéricas Pearson
Significancia (2- ,000 ,000 ,000
tailed)
Competéncias | Correlagdo  de 661" 1 ,598" ,599"
empéticas Pearson
Significancia (2- ,000 ,000 ,000
tailed)
Competéncias de | Correlagdo  de 675 ,598" 1 ,485
comunicagao Pearson
Significancia (2- ,000 ,000 ,000
tailed)
Competéncias de | Correlagdo  de ,598" ,599 ,485" 1
contacto Pearson
Significancia (2- ,000 ,000 ,000
tailed)
**_Correlag&o é significativa ao nivel de 0,01télled).

Fonte: SPSS

Importa igualmente verificar a normalidade da wsicdo da variavel dependente
(competéncias relacionais), a qual foi calculadavas do teste déolmogorov-Smirnav
De acordo com o quadro 17 verificou-se que segue distribuicdo normal com p>0,05.
Tal como se pode verificar no referido quadro, Wlalmos também o nivel de distribuicao
para cada dimensédo da variavel dependente, o gueveaa concluir que também as varias
dimensbes da variavel seguem uma distribuicdo Howoen valores elevados na
significancia p>0,05, exceto a dimensao das compet& de comunicacédo e de contacto

gue ndo seguem uma distribuicdo normal, na escola A

Quadro 17 - Teste One-Sample Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?
ICRA Escola Estatistica df Significancia
Competéncias genéricas Escola A ,a86 02 062
Escola B ,056 106 ,200
Competéncias empaticas Escola A ,d85 02 ,069
Escola B ,076 106 ,15
Competéncias de comunicagéo Escola A ,096 102 022
Escola B ,082 106 077
Competéncias de contacto Escola A ,a93 02 029
Escola B ,075 106 7R
Escala Total Escola A ,05f 102 ,200
Escola B ,057 106 ,200
a. Lilliefors Significado Correcao
*. Este € um limite inferior do verdadeiro sigoédo

Fonte: SPSS
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Foi também necessario verificar se as varianciasdavel dependente eram idénticas
nos grupos estudados. Para “testar a homogeneidagsesriancias o teste deveneé um
dos mais potentes” (Maréco, 2011: 185). Apds outéldo teste deeveneverificamos que
as variancias populacionais estimadas a partir diess amostras de estudantes sao
homogéneas, tal como se pode verificar no quadri&si® resultado baseou-se na Mediana,
visto que a variavel dependente ndo segue umébdigs&io normal em todas as dimensdes
em estudo (Mardco, 2011). Concluimos que os valdoeteste deé.evene com base na

mediana ajustada, apresentam valorgs-dalue>0,05.

Quadro 18 - Teste de homogeneidade e de variancia

Levene Significancia
ICRA estatistica dfl df2
Baseado na média ,002 1 206 ,969
Competéncias Baseado na Mediana ,0d0 1 2p6 989
genéricas Com base na mediana e com df ajustado 000 1 03,60 ,989
Com base na média aparada ,do2 1 206 968
Competéncias Baseado na média ,086 1 206 7157
empaticas Baseado na Mediana ,060 1 2p6 ,806
Com base na mediana e com df ajustado 060 1 3,71 ,806
Com base na média aparada ,a92 1 206 762
Baseado na média 2,148 206 146
Competéncias  de| Baseado na Mediana 2,247 2p6 138
comunicagao Com base na mediana e com df ajustado 21217 1 4,0 ,138
Com base na média aparada 2,135 1 206 145
Baseado na média ,094 1 206 , 759
Competéncias de| "Baseado na Mediana ,045 1 26 71
contacto Com base na mediana e com df ajustado 085 1 w9,73 771
Com base na média aparada ,a88 1 206 768
Baseado na média ,281 1 206 ,597
Baseado na Mediana ,219 1 2D6 ,598
Escala Total Com base na mediana e com df ajustado 279 1 205,98 ,598
Com base na média aparada ,493 1 206 589
Fonte: SPSS

VerificAmos que o estudo psicométrico do ICRA nasaoamostra, revelou uma
validade e homogeneidade idénticas aos resultan®sagtores do ICRA, 0 que nos da
seguranca e exatiddao na informacdo que podemoairegs sua aplicagdo. Os dados
recolhidos seguem uma distribuicdo normal, excetdineensédo das competéncias de
comunicacao e de contacto na Escola A, apresenteméntanto uma variancia homogénea
entre as duas amostras de estudantes.

No préximo capitulo apresentamos o tratamento ksandos dados recolhidos.
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2 - ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados é uma das etapas importantes @éstudo de investigacdo, pois
permite conceder interpretacdo aos dados colhidts ipvestigador. O tratamento dos
dados obtidos através do questionario, do ICRA &ddha de observacéao foi realizado
informaticamente, utilizando $oftware IBM® SPSS® Statistiersdo 18 e 20.

Foram construidas as bases de dados para cadamesto e introduzidos os dados.
Recorreu-se a estatistica descritiva [frequénclasolatas e percentuais, medidas de
tendéncia central (média, moda) e medidas de di@pdidesvio padrdo, variancia)] e a
estatistica inferencial onde foram aplicados tegt@samétricos (analise de variancia
ANOVA, correlacado dePearson correlacdo de&pearmane testes de significancia, ...).
Todos os testes foram aplicados ao nivel de sigmifia de 5% (p <0,05 — significativo e
p>0,05 — n&o significativo).

Para o tratamento dos dados obtidos através dasdgseabertas do questionario
recorreu-se ao uso da técnica de andalise de cant@in recurso a8oftware webQDX -
Software de Apoio a Andlise Qualitativa versaodl.EsteSoftwarefoi desenvolvido em
parceria, entre a empresa Esfera Critica e o Cdathavestigacéo Didatica e Tecnologia na
Formacdo de Formadores (CIDTFF) do Departament&dieacido da Universidade de
Aveiro. Trata dados ndo numéricos e ndo estrutsr@idxto, imagem, video, audio) em
andlise qualitativa, que podem ser utilizados @oiog investigadores, num ambiente de
trabalho colaborativo e distribuido como a intepmde oferecer.

Para a andlise das entrevistas recorremoSadiovare Alcest¢Analyse Lexicale par
Contexte d’'un Ensenble de Segments de 280, versdo Windows, desenvolvido por
Max Reinert em Franca na década de 80 e que fodutido no Brasil por Camargo em
1998.

O Alceste é unsoftwarede “andlise de dados textuais, parte importantenddise de

conteudo, utiliza a linguagem escrita ou transtfi@amargo, 2005: 511), o qual permite

2ywww.webgda.com
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realizar de maneira automatica a analise de estasvcom o0 objetivo de quantificar um
texto para extrair as estruturas mais significati#dualmente, € usado nas ciéncias humanas
e sociais, para analisar textos que preservaml@adea dos fendmenos estudados. Algumas
das vantagens do recurso a ssiitware(Faisca, 2009), sao:

» Rigor na categorizacao;

» Imunidade a “contaminacdes” subjetivas;

= Imunidade a problemas relacionados com o volumixto ou com as limitacdes

de tempo e consequentes inconsisténcias;

» Processa texto “em bruto”;

» Permite andlise automatica (sem interferéncia hajnan

= Baseia-se na informacéo lexical,

= Analise “cega” ao significado mas significativa.

Estesoftware,“utiliza uma classificacédo hierarquica descendgmeemite uma analise
lexicografica do material textual, oferece conteximasses lexicais) que sao caracterizadas
pelo seu vocabulario e pelos segmentos de text@arh@@go, 2005: 512).

A analise textual efetuada peMceste segue determinados passos, que estado descritos

na figura 8.
Figura 8 - Analise textual efetuada pAloCESTE
Lista de palavras
Corpus (SngendeO em Classes de unidades  tipicas associadas a . .
unidades) relacionadas cada classe Visualizagdo

Fonte: Adaptada de Faisca (2009)

Passamos de seguida a andlise de dados intermre&tandara a sua redacao e
divulgacao, segundo a orientacdo de Sousa (2089, 8qual cita Good e Hatt (1969) que
refere que o objetivo da investigacdo consiste éan as pessoas interessadas o resultado
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completo do estudo, com pormenores suficientesgodios de modo a permitir que o leitor
compreenda os dados e determine para si a valtdedeonclusdes”.

2.1 - CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DA AMOSTRA B
ESTUDANTES

A amostra foi constituida por 299 estudantes dererd#gem do Curso de Licenciatura
em Enfermagem (CLE) de duas escolas Publicas, wuoald& Superior de Enfermagem
integrada numa Universidade (A) e de uma Escolei$uple Saude integrada num Instituto
Politécnico (B).

Em termos de local de recolha de dados, verificamues48,5% pertence a escola A e
51,5% pertence a escola B.

Dos 299 estudantes incluidos no estudo 11,4 % drégguam o 1° ano, 22,4 %
frequentavam o 2°, a mesma percentagem frequeat&jaano e 18,7 % dos estudantes
frequentava o 4° ano do CLE e ainda 25,1% sao astesifinalistas do CL (quadro 19).

A maioria dos estudantes € do sexo feminino cor8%86e apenas 13,7% do sexo
masculino, o que encontra a sua justificacdo ntofde a enfermagem ser ainda uma
profissdo maioritariamente feminina (quadro 19).a0erdo com dados de 2012 da Ordem
dos Enfermeiros, existiam em Portugal 65.467 erdeos em que destes 53.301 (81,4%)
eram do sexo feminino e 12.166 (18,6%) eram do s&szulino. Justifica-se também pelo
facto de ainda haver uma percentagem de mulhepsisua percentagem de homens,
matriculadas no ensino superior, a nivel de Pori{®$a3%) em 2010, a nivel europeu néao
existem dados disponiveis referente a 2010, maserge a 1998 essa tendéncia era idéntica
tanto a nivel nacional como europeu (Pordata, 20Y2aificAmos também que por area de
educacédo é o sexo feminino que estd4 maioritariariestrito na area da Saude e Protecao
Social (77,4%), logo a seguir a area da educacd8%® em 2010, a nivel europeu apenas
sao disponibilizados dados referentes a 1998 sgqunelesta tendéncia se mantinha (Pordata,
2012b).

13 Dados colhidos aos estudantes na ultima reungéizada em cada escola no final do curso.
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Em termos da naturalidade verificou-se que 16 %edasdantes sdo naturais de Evora,
13,7 % sé&o naturais de Lisboa e 12,6 % sdo natdeaSetubal, os restantes 57,7% da
amostra sao naturais, na sua maioria, de concbihiteofes ao local de implantacéo das
referidas Escolas. Verificou-se ainda que 98,6% estsidantes sdo de nacionalidade
Portuguesa e apenas 1,4% dos estudantes refer@mtrzmacionalidade, nomeadamente

Brasileira e Angolana (quadro 19).

Quadro 19 - Caracteristicas sociodemograficasrapsridos (n=299)

Variaveis n %
Ano
1° Ano 34 11,4
2° Ano 67 22,4
3° Ano 67 22,4
4° Ano 56 18,7
Finalistas 75 25,1
Sexo
Feminino 258 86,3
Masculino 41 13,7
Idade
<19 47 15,7
20-29 232 77,6
30-39 19 6,4
Estado Civil
Solteiro 279 93,9
Casado 8 2,7
Divorciado/Separado 2 0,7
Unido de Facto 7 2,4

Fonte: SPSS

Relativamente a variavel idad®s estudantes, esta encontra-se entre os <13® os
anos, situando-se a maioria no intervalo dos 2as#% com 77,6%, seguido do intervalo
dos <19 anos com 15,7% e apenas 6,4% no intereal@@-39 anos. Este ultimo intervalo
de idades deve-se a nova modalidade de entraddudiaetes no ensino superior, “Maiores
de 23”. A moda situa-se no intervalo 20-29 anosdqo 19).

Quanto ao estado civilos estudantes inquiridogerificou-se que a maioria (93,9 %) é
solteiro, 2,7 % sao casados e 2,4% vive em unid@aate. Verificou-se ainda que 0,7%

referem ser divorciados/separados.
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Verificamos também que os estudantes com o estadaasado, se situam na sua
maioria no intervalo de idade dos 30-39 anos, amquas estudantes com o estado civil
divorciado/separado (0,7%) se encontram no interdas 20-29 anos (Figura 9).

Figura 9 - Grafico relacéo entre o estado civilidaale

30-39 w20-29 w<19

i J 1,01%
unido de facto 1,35%

divrociado/separado 1 0,67%

J 2,02%
casado 0,34%
1 3,03%
solteiro —— 75,08%

Fonte: SPSS

Nas habilitac6es académicas verificou-se que ariadi®3,7%) dos estudantes possui
0 12° ano de escolaridade e 6,3% dos estudantssi d@psima licenciatura ou frequéncia de
cursos na area das ciéncias sociais, da saudbieloigia.

Quadro 20 - Habilitagbes académicas

Habilitacdes académicas Percentagem

12° Ano de Escolaridade 93,7
Parte do curso - Bioquimica 0,3
Parte do curso - Sociologia 0,3
Parte do curso - Biologia e Recursos Humanos 0,3
Parte do curso - Biologia Marinha e Biotecnologia 0,3
Parte do curso - Desporto 0,3
Parte do curso - Psicologia 0,3
Bacharelato Seguranca Social 0,3
Parte do curso Enfermagem noutra instituicdo 0,3
Parte do curso - Relagdes Publicas e Comunicacaesanja 0,3
Parte do curso -Curso Profissional de Fisioterapia 0,3
Licenciatura em Cardiopneumologia 0,3
Parte do curso Terapia da Fala 0,3
Licenciatura em Biotecnologia 0,7
Licenciatura em Biotépica, anatomia Patoldgica, Ggalo e tanatolégico 0,7

Fonte: SPSS

120



Desenvolvimento de competéncias relacionais na peesacao da intimidade durante o processo de cuidar

Em termos da atividade profissional, 87,7% dosdesites encontra-se apenas a estudar
enquanto 9,2% dos estudantes refere que se enaaggtadar e a trabalhar a tempo parcial.
Constatou-se ainda que 3,1 % dos estudantes eaxsengr estudar e também a trabalhar a
tempo inteiro durante o periodo letivo. Dos 12,88 estudantes que referem estar a estudar
e a trabalhar a tempo parcial ou inteiro, apera®busufruem do estatuto de trabalhador
estudante, tal como se pode ver no quadro 21.

Quadro 21 - Distribuicdo dos estudantes segundiwidade profissional/estatuto de trabalhador

estudante
Estatuto de trabalhador-estudante
- - Total
Sim N&o Sem resposta
S6 a estudar frequéncia 1 245 11 457
% de Total ,3% 83,69 3,8% 87,7
Atividade A estudar e a trabalhar [afrequéncia 6 21 q 2
profissional tempo parcial % de Total 2,0% 7,29 ,0% 9,2%
A estudar e a trabalhar [afrequéncia 9 0 0 g
tempo inteiro % de Total 3,1% ,09 ,09 3,1%
frequéncia 16 266 1 293
Total % de Total 5,5% 90,89 3,8% 100,0p0

Fonte: SPSS

Relativamente a escolha do curso de enfermagenficoarse que em 91% dos
estudantes foi a sua 12 opc¢éo. Para 6,7% dos ettadai a 22 opcao e a 42 opcéao para 1%
dos estudantes. No que se refere a sua prefeggiai@scola onde se encontra matriculado,
para 71,8% dos estudantes foi a sua 12 opcéo diaesara 14,4% dos estudantes foi a 22
opcao, foi a 42 opcdo de escola para 6,7% dosasgaslie a 32 opcdo para 6,4% dos

estudantes (quadro 22).

Quadro 22 - Distribuicdo dos estudantes segunga@copelo curso e pela escola

Opcao de escolha do curso de enfermagem Total
12 Opgéo 22 Opcao 42 Opcdo | Sem resposta

12 Opgéo frequéncia 194 15 2 3 2114

% de Total 65,1% 5,09 , 7% 1,0%6 71,8%

Opcéo de 22 0pcdo | frequéncia 4P 1 0 0 13
escolha da % de Total 14,1% 39 ,0% ,0% 14,4p6
Escola em que | 32 0pcéo | frequéncia 1B 1 0 0 9
se encontra % de Total 6,0% 39 ,09 ,0% 6,40
matriculado 420pcao | frequéncia 1 2 1 0 0
% de Total 5,7% 7Y ,39 ,0% 6,70

Sem frequéncia 0 1 Q 1 Y

resposta | 95 de Total ,0% 3% ,09 ,3% 7%

Total frequéncia 271 2( ! 298
% de Total 90,9% 6,79 1,0% 1,3% 100,d%

Fonte: SPSS
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Relativamente as questfes abertas, as respostan fmdificadas com recurso ao
Software webQDAgendo-se concluido que os estudantes da amosrartivcomo motivo
principal para a escolha deste curso a “realizgpgiBsoal/interesse pessoal”, seguido de
guererem “ajudar o outro” e pretenderem um cursarea da saude/enfermagem”, tal como
se pode ver na figura 10.

Figura 10 - Motivo por que escolheu o Curso de Bndgem

Nome Tipo Referéncias
& Emprego Codificacia | 7
.‘ RealizagAo pessoal /Interesse pessoal Codificacdo | 73
‘ Ajudar o outro Codificacdn | 71
A Profissio de familia Codificagdo | 2
' Area da salidefenfermagem Codificacda | 70
¥ Comunicagio Codificacdo | 3
A Relacio com o outro Codificacdo | 41
A cuidar do outro Codificagdo | 45
& vocacio Codificacio | 7
. queria medicina ou outrs curso da area da sadde Codificacdn | 9
¥ Nao sabe Codificacie | 2

Fonte: https://www.webqda.csofiiware/

Quando perguntamos quais as maiores apreensdedamdior a este Curso, a resposta
maioritariamente obtida foi “falhar nos cuidadosjpdicar o utente” seguido do “néo atingir
0s objetivos/competéncias” do curso, tal como paderer na figura 11. No entanto o

“errar” e 0 “negligenciar” podem-se cruzar com spesta mais referenciada.
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Figura 11 - Medo/apreenséao relacionada com o curso

v B medoiapreensan Codificacio | 0

& negligenciar Codificacio | 15
488 falhar nos cuidados/prejudicar o doente

& errar

& nao atingir objetivosicompetencias

Codificacio | 50
Codificagao | 22
Codificacio | 43
i adaptacdo a profissio Codificacio | 13
M encarar a morte Codificagio | 5

’ curso nao corresponder s expectativas Codificacao | 10

# contactosutente Codificacio | 12 |

i nada Codificacio | f
|

A nio conseguir emprego Codificagio | 24

4 reprovar Codificacio | 15

M ma profissional Codificacia | 18

.‘ ensinos clinicos Codificacio | 18
‘ nao conseguirterminar o curso Codificacio i 10
' nao estar preparada‘/maturidade
' preceptor/professor Codificacio | #

4 pouco reconhecimento social Codificacio | 4

. deixar de tertempo para outras coisas Codificacao | 1

|
Codificacio | 10 |
|

@ area da saide mental | Codificagao | 1

Fonte: https://www.webqda.cauftisare/

2.2 — DADOS RECOLHIDOS ATRAVES DO ICRA

O Inventario de Competéncias Relacionais de Aju@&RA) é constituido por uma
escala de Likert. Estas escalas de medida “sd@fdm autoavaliagdo que sédo constituidas
por varios enunciados ou itens, l6gica e empiricamkgados, entre si e que sao destinados
a medir um conceito ou uma caracteristica do iddwi (Fortin, 2009: 388).

O inventario de competéncias relacionais de ajulaéinstrumento de autorresposta,
constituido por 51 itens. As respostas situam-seanescala tipo Likert de 1 a 7 e cotadas
de forma, a que quanto maior for a pontuagao abtidés competéncias relacionais de ajuda
tém os sujeitos. A nota global pode ir de um mindad1 a um maximo de 357" (Ferreira,
Tavares & Duarte, 2006: 59).
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Esta escala chama-se de diferenciagdo semanticena @ariante da escala de Likert,
“este tipo de escala é utilizada para avaliar aifségcéo atribuida por um individuo a uma
atitude ou a um dado objeto (...) e medir diferemigzetos dessa atitude” (Fortin, 2009:
391).

O ICRA tem por base conceptual quatro dimensdeatieas, descritas no quadro 23.

Quadro 23 - Base conceptual do ICRA

Sub- escala Conceitos Exemplo de itens
CONHECIMENTOS — O saber refere-se| & Como enfermeiro a minha ajuda fo
capacidade cientifica de atender |aeutro & um processo dinamico que evdlui
necessidades em cuidados de enfermafem tempo e no espago.
especificos a cada pessoa.

Competéncias
Genéricas

- Conhecimentos de si

- Conhecimentos profissionais
HABILIDADES DE INTERACAO — O modo| — A distancia que adoto com o utilizadpr
como o enfermeiro coloca, comunica e toca ndos cuidados de saude é reveladora da
utilizador dos cuidados de saude influencia omportancia que ele tem para mim.

Competéncias de Contacto

contetdo das trocas entre ambos. — No decurso da relacéo de ajuda, uso o
siléncio como meio de comunicag@o

- Olhar com o utilizador dos cuidados de saude.

- Toque

- Distancias

- Escuta

Competéncias de

. N - Meios de Comunicacgéo
Comunicagéo

ATITUDES DE INTERACAO — Atitude pelg — Na compreensdo empatica prociiro
qual o enfermeiro reconhece o utilizador doapreender os dados obtidos como sephdo
cuidados de saude como Unico, compreendeoo préprio utilizador dos cuidados de
seu ponto de vista e aceita 0 seu mundo. | salde.
- Compreenséo empética
- Respeito caloroso

- Autenticidade

- Especificidade

Fonte: Ferreira, Tavares, Duarte (2006: 52)

Competéncia
Empatica

Os itens da versao final do ICRA estédo agrupadascdedo com a dimensao tematica
da base conceptual definida anteriormente, ap@s@mo quadro 6.

A escala ICRAfoi aplicada a estudantes do 1°, 2°, 3° e 4° amdoEa ndo existam
referéncias explicitas nos curriculos do CLE pré&Bloa a aquisicao e desenvolvimento de
competéncias, o processo de aquisicdo das mesnhas gsudantes tem sido uma
preocupagdo constante em todo o processo de foompaigAcipalmente as competéncias
técnico-cientificas (Dias, 2006).

Atualmente, com o0 processo de Bolonha “exige a emphtacdo de uma nova
tecnologia educativa, com nova dinamica de orggézaos recursos humanos, recursos
materiais e financeiros, com novos conceitos e sianétodos” (Ceitil, 57: 2007). E
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necessario a cada passo percorrido por um estudentnfermagem perceber se ha
conjugacdo das competéncias técnico-cientificaasecompeténcias relacionais, pois o
“saber-fazer” deve ser orientado pelo “saber-ser”.

Depois de realizada a caracterizacdo da amostraemmso a estatistica descritiva, 0

passo seguinte é inferir os dados recolhidos adwéCRA de acordo com as caracteristicas
apresentadas pelas amostras, ou seja “este pradesigma-se por inferéncia estatistica”
(Mardco, 2011: 35). Neste sentido, temos que varifduas condicdes para decidirmos o
tipo de teste a utilizar. Primeiro temos que vesaifise a variavel dependente possui
distribuicdo normal e saber se as variancias pojmais sdo homogéneas, pois estamos a
comparar duas populagoes.

Para testar a normalidade utilizamos o testi€amogorov-Smirnoyn>50) para saber
se a escala ICRA e cada uma das dimensfes seguenisiribuicdo normal e para testar a
homogeneidade das variancias utilizamos o testedengMardco, 2011). Pela analise do
teste utilizado podemos inferir que a amostra seguedistribuicdo normapfvalue=0,05)
no total do ICRA, exceto na dimensao das compeiéri® comunicacdo e de contacto que
nao seguem uma distribuicdo normal na escola AdfQua).

7

Uma outra condicdo que € necessario verificar é seariancia populacional é
homogénea. Para o verificar utilizamos o testé eleene De acordo com o quadro 18,
concluimos que existe homogeneidade entre as duwastras populacionais - existe
homocedasticidade.

Com os dados relativamente as caracteristicas dhibdicdo, normalidade e

homogeneidade, partimos para a analise da vad@peindente e das suas relagcdes com as
variaveis independentes.

Relativamente a variavel dependente Aquisicdo eemadvimento de Competéncias
Relacionais no processo de cuidar, os valores abtidm a aplicacdo da escala ICRA,
podemos verificar que a soma total se situa erstr£dd- 337 pontos, com uma média de
269,70 pontos e um desvio padrao de 29,47, queadnédia superior a dos valores normais
da escala. De acordo com os autores da escalargg2dda soma desta poderia situar-se
entre 51 — 357 pontos e que quanto maior for auagdb obtida, mais competéncias

relacionais de ajuda tém os sujeitos.
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Quadro 24 - Possiveis Valores da Escala ICRA

Minimo Maximo Média
Escala Total (ICRA) 51 357 204
Competéncias genéricas 20 140 80
Competéncias empaticas 13 91 52
Competéncias de comunicagdo 9 63 36
Competéncias de contacto 9 63 36

Fonte: Ferreira, Tavares & Duarte (2006)

Assim é possivel inferir que os estudantes inquérjgossuem competéncias relacionais
de ajuda acima da média. Em relacdo as dimenséasg@eténcias genéricas, empaticas,
de comunicacdo e de contacto verificAmos igualmepie estes estudantes possuem
competéncias relacionais de ajuda dentro dos bmitédios para cada dimenséo, tal como
se pode verificar no quadro 24. Para percebermdisome nivel de competéncias dos
estudantes calculamos as médias ponderadas ddd@satala e de cada uma das dimensdes
e verificAmos que os valores séo acima do valerrimédio (4) que poderiam ter, visto que
cada item variava de 1 a 7. Logo, os valores dakam@onderadas variam de 4,87 e 5,68,
em que o valor mais baixo foi obtido na dimensa® aanpeténcias de contacto e o valor

mais alto na dimenséo das competéncias genéricadr(@25).

Quadro 25 - Valores da Escala (ICRA) e de cadanié® de Competéncias

N N° Desvio Média
itens | Minimo Maximo Média | Padrdo | Ponderada
Escala Total (ICRA) 299 51 122 357 274,31 33,497 5,87
Competéncias genéricas 299 20 43 140 113,61 13,039 5,68
Competéncias empaticas 299 13 29 91 67,67 10,311 5,41
Competéncias de comunicagéol 299 9 23 63 49,29 7,53p 5,47
Competéncias de contacto 299 9 15 63 43,82 7,65 4,87

Fonte: SPSS

VerificAmos, no entanto, que na soma da escalsgjaunas competéncias relacionais de
ajuda, ha diferencas significativas (p=0,000) easrestudantes das duas escolas.

Os estudantes da escola A obtiveram entre 122 p8bfbs na soma da escala, com
uma média de 263,75 pontos e um desvio padrao, 86,38 quanto os estudantes da escola
B obtiveram entre 223 — 345 pontos com uma méd28de31 pontos e um desvio padréo
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de 28,45, tal como se pode observar no quadroe2ificando-se diferencas estatisticamente

significativas entre as duas escolas.

Estas diferencas poderdo ser suportadas pelo dectus estudantes da escola A sé
iniciarem o contacto direto com os utentes no 2% anquanto os estudantes da escola B

iniciam este contacto logo no 1° ano do curso.

Quadro 26 - Valores das médias do ICRA nas duadassc

Escola N Média Desvio padrédo| Erro Padréo

Escala Total (ICRA) A 145 263,75 35,258 2,928

B 154 284,31 28,446 2,292

Total 299 274,34 33,497 1,937

Competéncias genéricas A 145 110,18 13,876 1,152
B 154 116,84 11,324 ,912

Total 299 113,61 13,039 , 754
Competéncias empaticas A 145 65,03 10,563 877
B 154 70,16 9,446 , 761

Total 299 67,67 10,311 ,596
Competéncias de A 145 46,94 7,830 ,650
comunicagao B 154 51,51 6,522 ,526

Total 299 49,29 7,530 ,435
Competéncias de A 145 41,63 7,910 ,657
contacto B 154 45,88 6,821 ,550
Total 299 43,82 7,657 443

Intervalo de confianca a 95%

Fonte: SPSS

Na figura 12 podemos observar a representacdo duwes das competéncias
relacionais de ajuda obtidas pelos estudantes die escola. Ai, observamos um menor

desvio padrao dos valores da Escola B em relaE&oala A, sendo também observado uma

média superior nessa escola.

Figura 12 - Valores das médias do Escala Total fQfs duas escolas
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Fonte: SPSS

127




Desenvolvimento de competéncias relacionais na peesacao da intimidade durante o processo de cuidar

Estatisticamente, observdmos, ao comparar médies @ dois locais de recolha de
dados que os estudantes da escola B apresentadmmeasdes de competéncias, médias
mais elevados que os estudantes da escola A, dererdias significativas (p=0,000) em

todas as dimensdes de competéncias (quadro 27).

Quadro 27 - ANOVA entre a Escola e as dimens0d€Ba&\

Soma dos Graus de F p-value
Quadrados liberdade
Escala Total (ICRA) | Entre os grupos 31569,103 1 30,963 ,400
Dentro dos grupos 302810,101 2p7
Total 334379,204 298
Competéncias Entre os grupos 3317,399 1 20,8[10 ,doo
genéricas Dentro dos grupos 47345,598 207
Total 50662,997 296
Competéncias Entre os grupos 1964,071 1 19,69 ,doo
empéticas Dentro dos grupos 29718,149 207
Total 31682,221 296
Competéncias de | Entre os grupos 1558,751 1 30,1B5 ,doo
comunicagao Dentro dos grupos 15336,935 297
Total 16895,686 296
Competéncias de | Entre os grupos 1343,964 1 24,749 ,doo
contacto Dentro dos grupos 16128,243 297
Total 17472,247 296

Fonte: SPSS

Relativamente a relacdo entre a variavel dependexfeisicdo de competéncias
relacionais de ajuda e a variavel independentel&gc@ B constatamos pela analise das
médias ao nivel das competéncias relacionais ddaajatais e das dimensdes de
competéncias relacionais de ajuda, que os estiwdaateescola Bapresentam médias
superiores as encontradas para o0s estudantesof&s&ssim utilizamos o Teste t-Student
para amostras independentes e verificamos que &erdjas encontradas sao
estatisticamente significativas (p=0,00) para avpmiéncias relacionais de ajuda total e
para as dimensdes de competéncias relacionaisuda &juadro 28). Na dimenséo das
competéncias de comunicacdo, que segue uma digitbmormal nas duas amostras,
utilizdmos a estatistica que ndo assume a “lgualdadiariancias”. Nas restantes dimensdes
(sem distribuicdo normal) utilizamos o tesIeStudentque assume a “Igualdade de

variancias”.
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Quadro 28 - Teste t-Student para duas amostrapéndentes

Teste de Levene para Teste t para a igualdade de médias
Igualdade de Variancias (Intervalo de confianca a 95%)
F p-value t Graus de p-value
liberdade

Escala Total lgualdade de variancias 2,842 ,093 -5,564 29 ,00D
(ICRA) assumida

Igualdade de variancias ngo -5,529 276,757 ,000
assumida

Competéncias | Ilgualdade de variancias 2,552 111 -4,5672 29 ,000
genéricas assumida

Igualdade de variancias ngo -4,534 278,238 ,000
assumida

Competéncias | Ilgualdade de variancias ,867 ,353 -4,430 291 ,00p
empaticas assumida

Igualdade de variancias ngo -4,416 288,538 ,000
assumida

Competéncias de| Igualdade de variancias 6,062 ,014 -5,494 29 ,00D
comunicagao assumida

Igualdade de variancias ngo -5,464 280,810 ,00

assumida

Competéncias de| Igualdade de variancias ,698 ,404 -4,975 29] ,00D
contacto assumida

Igualdade de variancias ngo -4,953 284,826 ,00

assumida

Fonte: SPSS

Da analise realizada entre a variavel sexo e apet@mcias relacionais de ajuda totais
e por dimensdo de competéncias, atravésTedete t-Studenfpara duas amostras
independentes “compara-se a média de uma variéwelgrupo com a média da mesma
variavel noutro grupo” (Pestana & Gageiro, 200@)1Bretendemos entao saber se a média
de competéncias relacionais de ajuda é difereiite ersexo dos estudantes. Da analise das
médias encontradas podemos verificar que no gerab#heres apresentam valores maiores
de competéncias relacionais em todas as dimerstm=tp na dimensdo das competéncias
empaticas, em que o0s estudantes do sexo mascudirecem patentear, ainda que
ligeiramente, maior valor médio nesta dimensaocdagpeténcias relacionais de ajuda, tal
como se pode observar no quadro 29.

Quadro 29 - Competéncias relacionais de ajudafdes@studantes

Sexo N Media Desvio Padrédo Erro padrdo da média

Escala Total (ICRA) Feminino 258 274,35 33,675 2,096
Masculino 41 274,27 32,767 5,117

Competéncias genéricas Feminino 258 113,84 13,119 ,817
Masculino 41 112,15 12,579 1,964

Competéncias empaticas Feminino 258 67,34 10,380 ,646
Masculino 41 69,73 9,731 1,520

Competéncias de Feminino 258 49,33 7,659 ATT
comunicagao Masculino 41 49,02 6,736 1,052
Competéncias de contacto Feminino 258 43,92 7,500 ,467
Masculino 41 43,20 8,658 1,352

Intervalo de confianca a 95%

Fonte: SPSS
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No entanto, n&o se verificou diferenca estatisteram significativa entre as diferencas
de médias apresentadas pelos dois sexos para aicaquie desenvolvimento de

competéncias relacionais de ajuda com p> 0,05 (qLe@).

Quadro 30 - Valores do Teste t-Student para adw&is Sexo/ICRA

Teste de Levene para Teste t para a igualdade de médias
Igualdade de Variancias (Intervalo de confianca a 95%)
F p-value t Graus de p-value
liberdade
Escala Total (ICRA) Igualdade de variancias ,006 ,937 ,015 297 ,988
assumida
Igualdade de variancias ,015 54,316 ,98¢
ndo assumida
Competéncias Igualdade de variancias ,000 ,987 74 297 43P
genéricas assumida
Igualdade de variancias ,798 54,769 A28
ndo assumida
Competéncias Ilgualdade de variancias ,318 ,573 -1,381 29] ,168
empéticas assumida
Igualdade de variancias -1,448 55,490 ,15
ndo assumida
Competéncias de Ilgualdade de variancias 1,165 ,281 ,244 29] ,80B
comunicagao assumida
Igualdade de variancias ,267 57,747 ,79(C
ndo assumida
Competéncias de Ilgualdade de variancias 2,475 117 ,561 29] ,57b
contacto assumida
Igualdade de variancias ,506 49,997 ,618
ndo assumida

Fonte: SPSS

De seguida analisdimos o comportamento da variagpkerdlente (competéncias
relacionais - ICRA) com as variaveis independesiso dos estudantes e a Escola e
verificAmos “o efeito ndo s6 de cada um dos fatoras e também a possivel influencia que
cadaum dos fatores pode exercer sobre a resposta @aeladependente ao outro fator”
(Mardco, 2011: 223). Realizamos uma ANOVA (AnaligeVariancia) a dois fatores (two-
way) e podemos concluir que existem diferencasifgigtivas entre os valores das
competéncias relacionais nos estudantes das doale$p=0,000). O fator escola tem
efeito significativo sobre a aquisicao de compat&Eelacionais e ndo existem diferencas
significativas entre o sexo dos estudantes e apei@mcias relacionais (p=0,749). Assim,
pode-se afirmar, com uma probabilidade de errdflafbie ndo existe interacao significativa
entre o fator escola e o fator sexo dos estud@pt€s993), pelo que 0 sexo néo influencia
a resposta da variavel dependente ao fator esmolade-versa).
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Quadro 31 - ANOVA two-way (Escola/Sexo)

Origem Soma dos Graus de Quadrados F p-value Poder
guadrados Tipo I liberdade medios observadd
Modelo 31675,096 3 10558,365 10,290 ,000 ,999
corrigido
Interceto 1,053E7 1 1,053E] 10265,9¢8 ,000 1,000
Escola 14910,747 1 14910,74f 14,531 ,0D0 ,967
Sexo 105,463 1 105,463 ,108 ,749 ,062
Escola * Sexo ,080 1 ,080 ,00d ,99 ,050
Erro 302704,108 295 1026,115
Total 2,284E7 299
Total 334379,204 298
corrigido
a. R Squared =,095 (R Squared Ajustado = 0,086) bpitadorizada usando alpha = 0,05
Fonte: SPSS

Observamos na andlise entre a variavel dependemtielade dos estudantes que séo
aqueles que estdo na faixa etaria dos 20-29 anesapresentam maiores valores de
competéncias relacionais de ajuda e 0 mesmo aeopéea cada dimensdo de competéncias,
exceto na dimensao das competéncias de contactpuerséo os da faixa etaria dos 30-39
gue apresentam uma ligeira diferenca superior.fidarse ainda que os da faixa etéria
abaixo dos 19 anos sdo 0s que apresentam, em rwathees mais baixos, exceto na
dimenséo das competéncias genéricas em que aprasemt media, valores superiores aos
da faixa etaria dos 30-39 anos, tal como se podstai@ar no quadro seguinte (quadro 32)

para um intervalo de confianca a 95%.

Quadro 32 - Relacao idade/competéncias relacionais

Idade N Média Desvio padrao | Erro Padréo
Escala Total (ICRA) <19 47 269,83 36,545 5,331
20-29 232 275,47 32,145 2,110
30-39 19 270,89 42,490 9,748
Total 299 274,34 33,497 1,937
Competéncias genéricas <19 47 112,98 13,396 1,954
20-29 232 113,92 12,645 ,830
30-39 19 110,89 16,967 3,892
Total 299 113,61 13,039 ,754
Competéncias empaticas <19 a7 67,38 11,232 1,638
20-29 232 67,72 10,144 ,666
30-39 19 67,68 10,812 2,480
Total 299 67,67 10,311 ,596
Competéncias de <19 47 46,91 7,923 1,156
comunicacédo 20-29 232 49,89 7,310 ,480
30-39 19 47,63 8,335 1,912
Total 299 49,29 7,530 ,435
Competéncias de contacto <19 47 42,77 9,106 1,328
20-29 232 44,00 7,217 474
30-39 19 44,16 9,311 2,136
Total 299 43,82 7,657 ,443

Fonte: SPSS
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A analise das variaveis aquisicdo de competénelasionais de ajuda (ICRA)/idade,
foi realizada através da ANOVA two-way (quadro 83)rificamos que existem diferencas
significativas entre os valores das competénciasiomais nos estudantes das duas escolas
(p=0,000), e ainda que existem também diferengasfisativas entre a idade dos estudantes
e as competéncias relacionais (p=0,005). Fazen@ste em cada subescala da variavel
dependente, verificAmos que existem diferencadfisigtivas entre a idade e as dimensdes
de competéncias, exceto na dimensdo de compet@miaéticas (p=0,111). No entanto,
podemos afirmar, com uma probabilidade de erro @4e §ue n&o existe interacao
significativa entre o fator idade e o fator esqpk0,153), ou seja a escola nao influencia a

resposta da variavel dependente ao fator idade.

Quadro 33 - ANOVA two-way (Escola/ldade)

Origem Soma dos Graus de Quadrados F p-value Poder
quadrados liberdade médios observadd®
Tipo I
Modelo 45486,073 6 7581,012 7,663 ,00D 1,0do
corrigido
Interceto 1669871,272 1 1669871,2792 1687,830 ,400 1,000
Escola 18639,070 1 18639,07p 18,840 ,0D0 ,.991
Idade 12959,985 3 4319,995 4,366 005 859
Escola * Idade 3739,061 2 1869,530 1,890 ,1%3 ,3p2
Erro 288893,131 292 989,36D
Total 2,284E7 299
Total 334379,204 20§
corrigido
a. R Squared =,136 (R Squared Ajustado = 0,11&omputadorizada usando alpha = 0,05

Fonte: SPSS

Continuando a andlise das relagfes da variavelndepée ICRA com as variaveis
independentes, seguimos para a variavel independeontdo curso e observamos que sdo
os estudantes finalistas que apresentam em meétbeevasuperiores de competéncias
relacionais, assim como em cada subescala de cémaped, seguidos dos estudantes do 1°
ano do CLE, exceto na subescala de competénc@seicacdo em que séo os estudantes
do 3° ano que aparecem em segundo lugar. Constatprasao os estudantes do 2° ano que
apresentam, em média, valores mais baixos de céngias$ relacionais no geral e em todas

as subescalas de competéncias, tal como se poelwaiiso quadro seguinte (quadro 34).
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Quadro 34 - Relacdo ano do curso/competénciasor&s

Ano N Média Desvio padrédo Erro Padrao
Escala Total (ICRA) 1° Ano 34 276,21 33,767 5,791
2° Ano 67 258,70 33,061 4,039
3° Ano 67 275,40 25,352 3,097
4° Ano 56 270,98 24,281 3,245
Finalistas 75 289,03 39,657 4,579
Total 299 274,34 33,497 1,937
Competéncias genéricas 1° Ano 34 115,68 12,813 2,197
2° Ano 67 107,88 12,348 1,509
3° Ano 67 114,18 10,968 1,340
4° Ano 56 112,50 8,743 1,168
Finalistas 75 118,12 16,056 1,854
Total 299 113,61 13,039 754
Competéncias empaticas 1° Ano 34 67,79 11,023 1,890
2° Ano 67 64,76 9,821 1,200
3° Ano 67 67,13 8,809 1,076
4° Ano 56 65,84 8,638 1,154
Finalistas 75 72,05 11,546 1,333
Total 299 67,67 10,311 ,596
Competéncias de 1° Ano 34 47,85 7,676 1,316
comunicacgao 2° Ano 67 45,72 7,263 ,887
3° Ano 67 49,70 6,548 ,800
4° Ano 56 48,80 6,462 ,864
Finalistas 75 53,13 7,609 ,879
Total 299 49,29 7,530 ,435
Competéncias de contacto 1° Ano 34 45,21 7,442 1,276
2° Ano 67 40,34 8,550 1,045
3° Ano 67 44,49 5,788 , 707
4° Ano 56 43,88 7,014 ,937
Finalistas 75 45,65 8,008 ,925
Total 299 43,82 7,657 443
Intervalo de confianga a 95%

Fonte: SPSS

Apresentamos graficamente estes resultados de farficar mais visivel a diferenca
entre cada escola e o ICRA Total (Figura 13), cemocada dimensdo das competéncias
(Figuras 14, 15, 16 e 17).
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Figura 13 — Gréfico da relagdo entre o ano de aemscada escola e o ICRA Total
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Figura 14 — Gréfico da relacé@o entre o0 ano de cemsgada escola e a dimensdo das competencias
empaticas
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Figura 15 — Gréfico da relagdo entre o ano de eemsgcada escola e a dimensdo das competencias de
comunicacao
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Figura 16 - Grafico da relacéo entre o ano de cemse@ada escola e a dimens&o das competencias
genéricas
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Figura 17 - Grafico da relacéo entre o ano de cems@ada escola e a dimenséo das competencias de
contacto
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Fonte: SPSS

VerificAmos também que existem diferencas sigrtifiaa entre os valores das
competéncias relacionais nos estudantes das doak®e® o0 ano de curso (p=0,000).
Podemos afirmar, com uma probabilidade de errcledbie existe interacdo significativa
entre o fator ano de curso e o fator escola (p£),81lque este influencia a resposta da
variavel dependente ao fator ano de curso (qua8jo 8o entanto verificAmos nas
subescalas de competéncias que existem difereiggeficativas entre 0 ano de curso e a
variavel dependente competéncias relacionais, iedsttambém interacdo significativa
entre o fator ano de curso e o fator escola. Assifafor Escola influencia a resposta da

variavel competéncias relacionais ao fator ano desoc exceto na subescala de
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competéncias de contacto (p=0,100) e na subesealandpeténcias genéricas (p=0,072) em
que pudemos afirmar com 5% de probabilidade de guenéo existe interagéo significativa
entre o fator ano de curso e o fator escola. Nesie, o fator escola ndo influencia a resposta

da variavel dependente ao fator ano de curso.

Quadro 35 - ANOVA two-way (Escola/Ano de curso)

Origem Soma dos Graus de Quadrados F p-value Poder
quadrados liberdade médios observadd
Tipo Il
Modelo corrigido 74043,267 8 9255,408 10,31 ,00p 1,000
Interceto 2,155E7 1 2,155E7 24004,0€¢7 ,000 1,000
Escola 30081,835 1 30081,83p 33,510 ,0p0 1,4oo
Ano 30253,004 4 7563,25] 8,425 ,000 ,999
Escola * Ano 10365,139 3 3455,046 3,849 ,010 ,8119
Erro 260335,937 290 897,71p
Total 2,284E7 299
Total corrigido 334379,204 298
a. R Squared =,221 (R Squared Ajustado = 0,200)pmplitadorizada usando alpha = 0,05

Fonte: SPSS

Fazendo a relacéo entre a variavel dependentbabidgacdes literarias dos estudantes
verificAmos que séo os estudantes que tinham ¢udrdado um curso nomeadamente
“relacbes publicas e comunicacdo empresarial” (BI)2,“terapia da fala” (295,00),
“seguranca social” (287,00), “biologia e recursosianos” (285,00), os que apresentam em
média valores mais elevados de competéncias rekisicaparecendo em 5° lugar os que
tém o 12° ano de escolaridade (274,57).

Na relacdo entre a variavel dependente e as sbascalas e as variaveis independentes
habilitacdes literarias e escola, verificAmos gée existem diferencas significativas entre
as habilitagbes literarias (p=0,371) e a variaveinpgeténcias relacionais, existindo
diferencas significativas entre os valores das &iémzias relacionais nos estudantes das
duas escolas (p=0,000). Também nas subescalasrgei@ncias ndo existem diferencas
significativas entre as habilitacdes literarias.réfo persistem sempre diferencas
significativas entre as subescalas e a escola e0@0 (quadro 36).
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Quadro 36 - ANOVA two-way (Escola/HabilitagGes kégas)

Origem Soma dos Graus de Quadrados F p-value Poder
quadrados liberdade médios observadd
Tipo I
Modelo corrigido 47945,968 17 2820,351 2,775 ,00D ,997

Interceto 1497367,236 1 1497367,236  1473,056 ,000 1,000

Escola 29765,429 1 29765,42p 29,282 ,0p0 1,000
HA 17618,976 16 1101,18p 1,043 ,3r1 , 7118
Escola* HA ,000 0 .
Erro 282588,086 278 1016,504
Total 2,257E7 296
Total corrigido 330534,054 295
a. R Squared =,145(R Squared Ajustado = ,093) b.pwadorizada usando alpha = ,05

Fonte: SPSS

Observamos no quadro 37, que séo os estudantedvgue em unido de facto os que
apresentam em média maiores valores de competémtgasonais (285,29), exceto na
subescala de competéncias genéricas, em que samusados/separados que apresentam
valores médios mais elevados (117,50) para unvaitede confianca a 95%.

Quadro 37 - Relacdo ano do estado civil/competéneiacionais

N Média Desvio padréo Erro Padréo
Escala Total (ICRA) | Solteiro 279 274,63 32,761 1,961
Casado 8 261,13 49,058 17,345
Divorciado Separado 2 271,50 37,477 26,500
Uni&o de Facto 7 285,29 42,449 16,044
Total 297 274,34 33,483 1,943
Competéncias Solteiro 279 113,69 12,536 ,750
genéricas Casado 8 111,75 23,873 8,440
Divorciado Separado 2 117,50 16,263 11,500
Unido de Facto 7 115,86 15,203 5,746
Total 297 113,66 12,953 ,752
Competéncias Solteiro 279 67,78 10,282 ,616
empaticas Casado 8 64,50 11,097 3,923
Divorciado Separado 2 64,00 9,899 7,000
Uni&o de Facto 7 69,14 13,310 5,031
Total 297 67,67 10,332 ,600
Competéncias de Solteiro 279 49,46 7,422 ,444
comunicagao Casado 8 42,88 9,188 3,248
Divorciado Separado 2 50,00 8,485 6,000
Unido de Facto 7 50,71 7,566 2,860
Total 297 49,27 7,545 ,438
Competéncias de Solteiro 279 43,79 7,568 ,453
contacto Casado 8 41,50 9,532 3,370
Divorciado Separado 2 40,00 1,414 1,000
Uni&o de Facto 7 49,43 8,638 3,265
Total 297 43,80 7,671 ,445

Fonte: SPSS
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Verificando a relagéo entre a varidvel competénmdacionais e o estado civil e a
escola, podemos deduzir que néo existem diferesigasficativas entre o estado civil
(p=0,220) e ainda que persistem diferencas sigiifias entre a escola (p=0,033) e a
variavel competéncias relacionais (ICRA). Podenfiosiar, com uma probabilidade de erro
de 5%, que ndo existe interagao significativa eatfator estado civil e o fator escola
(p=0,741). Ou seja, o fator escola ndo influenaiesposta da variavel dependente ao fator
estado civil (Quadro 38). Nas subescalas de comgat verificamos que existem
diferencas significativas entre a subescala de etdnpias genéricas e a escola (p=0,033),
nao se verificando diferencas significativas eatestado civil (p=0,220), pelo que podemos
afirmar, com uma probabilidade de erro de 5%, digeeaxiste interacao significativa entre
o fator estado civil e o fator Escola (p=0,457ggtola ndo influencia a resposta da variavel
dependente ao fator estado civil. Na subescalam@eténcias empaticas, nao se verificam
diferencas significativas entre a escola (p=0292) estado civil (p=679), ndo existido
interacdo significativas (p=0,681). Na subescalaca®peténcias de comunicagdo e de
contacto verificAmos que existem diferencas siggiiftas entre a subescala de
competéncias de comunicacéao (p=0,028) e de con(jaefy048) e a escola, verificando-se
diferencas significativas entre o estado civil (j#40) e (p=0,031) respetivamente, mas
podemos afirmar, com uma probabilidade de erro 4e ue n&o existe interacao
significativa entre o fator estado civil e o fagéscola (p=0,622) e (p=0,774).

Quadro 38 - ANOVA two-way (Escola/Estado Civil)

Origem Soma dos quadrados | Graus de Quadrados F p-value Poder
Tipo Il liberdade médios observadd
Modelo corrigido 37648,178 6 6274,696 6,185 ,000 ,99¢
Interceto 1212007,913 1 1212007,91. 1194,6643 ,000 1,doo
Escola 4648,905 1 4648,905 4,587 ,038 ,569
Estado Civil 5851,123 4 1462,781 1,442 ,22D ,446
Escola* Estado C. 111,257 1 111,257 ,110 74 ,06B
Erro 294210,475 290 1014,51¢
Total 2,268E7 297
Total corrigido 331858,653 296
a. R Squared =,113 (R Squared Ajustado = 0,095)omptitadorizada usando alpha = ,05
Fonte: SPSS

VerificAmos ainda a relacdo entre a opcdo de emsabdhcurso e as competéncias
relacionais (ICRA) e apuramos que os estudantegesgmheram o curso de enfermagem

em 42 opcao apresentam valores médios mais eledadasmpeténcias relacionais do que
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0s outros. Este fato verifica-se no ICRA total ecawla subescala de competéncias, tal como

se pode analisar no quadro 39.

Quadro 39 - Opcéo de escolha do curso de enfermagem

Escala Total Competéncias | Competéncias| Competéncias | Competéncias
(ICRA) genéricas empaticas de comunicacdo | de contacto
Média 273,96 113,46 67,4D 49,39 4374
12 Opgéo
N 272 272 272 272 272
Desvio Padréo 33,6838 13,141 10,2B3 7,626 7,683
a . Média 281,55 115,90 72,0p 48,25 45,65
2% Opgdo N 20 20 20 20 26
Desvio Padréo 30,27 12,343 8,9p7 6,897 6,52
a . Média 292,33 119,67 75,6) 51,00 45,67
4% Opgao N 3 3 3 3 3
Desvio Padréo 21,548 11,240 4,619 2,846 8,605
Média 274,34 113,61 67,6) 49,29 43,82
N 299 299 299 29¢ 299
Total Desvio Padréo 33,49y 13,0349 10,311 7,530 7,657
Fonte: SPSS

Através doTest t-Studerpara duas amostras (quadro 40), verificamos qdéeasncas

sao estatisticamente significativas de acordo copcao de escolha do curso.

Quadro 40 - Valores do Teste t-Student para aaweis Opc¢édo de escolha do curso de
enfermagem/ICRA

Teste de Levene para Teste t para a igualdade de médias
Igualdade de Variancias (Intervalo de confianca a 95%)
F p-value t Graus de p-value
liberdade
Opgéao de escolha | Igualdade de variancias ,591 ,443 ,283 297 777
do curso assumida
Igualdade de varidncias ndo ,280 246,763 ,780
assumida
Escala Total Igualdade de variancias 2,842 ,093 -5,564 29 ,00D
(ICRA) assumida
Igualdade de variancias ngo -5,529 276,757 ,00
assumida
Competéncias lgualdade de variancias 2,552 111 -4,562 29 ,00D
genéricas assumida
Igualdade de variancias ngo -4,534 278,238 ,00
assumida
Competéncias lgualdade de variancials ,867 ,353 -4,430Q 297 ,00D
empaticas assumida
Igualdade de variancias ngo -4,416 288,538 ,00
assumida
Competéncias de | Igualdade de variancias 6,062 ,014 -5,494 29 ,00D
comunicagéo assumida
lgualdade de variancias ngo -5,464 280,810 ,000
assumida
Competéncias de | Igualdade de variancias ,698 ,404 -4,975 29] ,00D
contacto assumida
Igualdade de varidncias ndo -4,953 284,826 ,OOT
assumida
Fonte: SPSS
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Realizamos ainda uma ANOVA a dois fatores (quadkp e} verificAmos que néo

existem diferencgas significativas entre a opca@st®lha do curso e a Escola, pelo que

podemos afirmar com uma probabilidade de erro dgjBéw fator opcao nao influencia a

resposta da variavel dependente (competénciasaedes - ICRA) ao fator Escola.

Quadro 41 - ANOVA two-Way (Escola/opcao de escalbaurso)

Origem Soma dos Graus de Quadrados F p-value Poder
quadrados Tipo Il liberdade médios observadd
Modelo corrigido 37184,111 7 5312,016 5,201 ,00D ,998
Interceto 1600387,695; 1 1600387,695 1567,027 00 1,000
Escola 1831,321 1 1831,321 1,798 182 ,2p6
Opcéo 1704,066 3 568,027 ,55p ,644 ,164
Escola * Opgao 3500,995 3 1166,998 1,143 382 ,3p7
Erro 297195,093 291 1021,289
Total 2,284E7 299
Total corrigido 334379,204 298
a. R Squared =,111 (R Squared Ajustado = 0,090)
b. Computadorizada usando alpha =,05

Fonte: SPSS

VerificAmos de seguida a relacdo entre a varidepeddente e a variavel tipo de
orientacdo/acompanhamento (quadro 42) e observaes os valores médios das
competéncias relacionais sdo mais elevados quaadonspanhamento em ensino clinico é
realizado pela “enfermeira orientadora e a professesponsavel da escola” (281,73),
seguido do acompanhamento apenas pela “professossabla” (276,21). VerificAmos
também em cada subescala de competéncias quenossvalédios séo diferentes de acordo
com o tipo de acompanhamento em ensino clinicdmAsgs subescalas de competéncias
genéricas (115,68) e de contacto (45,21) os valoktios sdo mais elevados quando 0s
estudantes estdo acompanhados pela “professosaala’eNas subescalas de competéncias
empaticas (71,57) e de comunicacao (50,90), osestoédios sdo mais elevados quando o
acompanhamento em ensino clinico é realizado pelfiefmeira orientadora e a professora

responsavel da escola”.
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Quadro 42 - Relacdo ano do estado civil/competénelacionais

N Média Desvio padrédo Erro Padrao

Escala Total (ICRA) |Professora da escola 34 276,21 33,767 5,791

Enfermeira orientadora e 30 281,7 27,851 5,084
Professoraesponsavel da esc

Enfermeiros orientadores 235 273,1 34,104 2,22¢

Total 29¢ 274,34 33,49] 1,931

Competéncias Professor da escola 34 115,6 12,81 2,197

genéricas Enfermeira orientadora e 30 114,9 11,33 2,07
Professoraesponsavel da esc

Enfermeiros orientadores 235 113,18 13,28 ,86€

Total 29¢ 113,61 13,03 ,754

Competéncias Professor da escola 34 67,79 11,02 1,89(

empaticas Enfermeira orientadorae 4 30 71,57 9,126 1,666
Professoraesponsavel da esc

Enfermeiros orientadores 235 67,1% 10,287 ,671

Total 29¢ 67,67 10,311 ,596

Competéncias de |Professor da escola 34 47,85 7,676 1,31€

comunicagéo Enfermeira orientadora ea 30 50,9( 5,967 1,09
Professoraesponsavel da esc

Enfermeiros orientadores 235 49,24 7,671 ,50C

Total 29¢ 49,29 7,53( ,43¢

Competéncias de |Professor da escola 34 45,21 7,442 1,27¢€

contacto Enfermeira orientadora e 30 44,37 8,307 1,517
Professoraesponsavel da esc

Enfermeiros orientadores 235 43,55 7,61d ,49€

Total 29¢ 43,87 7,657 ,443

Intervalo de confianga a 95%

Fonte: SPSS

Verificamos que nédo existem diferencas signifieientre o tipo de acompanhamento
em ensino clinico (p=0,154) e a variavel competncelacionais (ICRA) e ainda que
existem diferencas significativas entre os valodas competéncias relacionais nos
estudantes das duas escolas (p=0,000). Observémosubescalas de competéncias que
existem diferencas significativas entre o tipo cengpanhamento em ensino clinico e ainda
entre a escola (p=0,000) e a variavel competédei@®municacao (p=0,001). Nas restantes
subescalas apenas se verificam diferencas esiatignte significativas entre os valores das
subescalas de competéncias relacionais nos estgdadas duas escolas (p=0,000) e sem
diferencas significativas entre o tipo de acompargrdo em ensino clinico.
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Quadro 43 - ANOVA two-Way (Escola/AcompanhamentoEmsino Clinico)

Origem Soma dos Graus de Quadrados F p-value Poder
quadrados Tipo Il liberdade médios observadd
Modelo corrigido 2248,991 3 749,664 15,09¢ ,00 1,0do
Interceto 420419,493 1 420419,493 8467,6P5 ,doo 1,000
Escola 2101,010 1 2101,01 42,317 ,000 1,000
Acomp. EC 690,240 2 345,12 6,95]L ,001 924
Escola * Acomp. ,000 0
EC
Erro 14646,695 295 49,65
Total 743346,000 29¢
Total corrigido 16895,686 298
a. R Squared =,133 (R Squared Ajustado = 0,124)pmputadorizada usando alpha =,05
Variavel dependente: competéncias de comunicagcéo

Fonte: SPSS

Na analise de relacdo da variavel dependente osaspesta (ICRA) com as variaveis
independentes ou preditoras, fomos prever o corperito da variavel dependente (e suas
dimensdes) a partir das varidveis independentiesmando sobre a margem de erro dessas
previsdes. Para tal, utilizamos o Modelo de Regmeksear Multipla (MRLM) (Pestana &
Gageiro, 2000; Mar6co, 2011). Este modelo consigtea “técnica estatistica, descritiva e
inferencial, que permite a analise da relacdo entrariavel dependente e um conjunto de
variaveis independentes” (Pestana & Gageiro, 2000).

Com esta andlise pretendemos estabelecer um mquetbtivo da aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias relacionais emdasies da licenciatura em
enfermagem, expressas pelo ICRA, e as variaveeparmtlentes ano, escola, sexo, estado
civil, idade, tipo de acompanhamento em EC, opg@@stolha do curso e habilitacbes
literarias. A preceder a estimacdo do modelo dessdo linear entre a variavel dependente
e as variaveis independentes, estabelecemos digasfaes: sera que € possivel estimar o
que influencia a aquisicao/desenvolvimento das edémeias relacionais em funcéo das
variaveis independentes? Sera que todas as varegiitoras tém interesse para o modelo?

Nesta fase da analise vamos proceder apenas seathéliegresséo linear standard, pelo
que usamos todas as variaveis (Método: Enter). Nadmp seguinte (quadro 44)
apresentamos um sumario do modelo e de acordo amefigiente de correlacdo ajustado
(R%=0,180) podemos afirmar que 18% da variabilidats ttas competéncias relacionais é
explicada pelas variaveis independentes presentesodelo de regresséo linear ajustado.
Com a estatistica deurbin-Watson(d) podemos verificar quanto & independéncia dos

residuos, no nosso estudo podemos supor que dsioessao independentes ou seja néo
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existe auto correlacdo dos residuos, pois temaday ®la estatistica d=1,916, proxima de
214,

Quadro 43 - Resumo do Modélo

Modelo Correlacéo Coeficiente de Coeficiente de Erro padréo da Durbin-
multipla (R) determinacdo (R) | determinag&o ajustado (R) estimativa Watson
1 ,450° ,203 ,180 30,292 1,916

a. Preditoras: (Constante), Acompanhamento EC,, &&stado Civil, Escola, Idade, Ano, Habilitagcdésrhrias, opgéo no cursa
b. Variavel Dependent&scala Total (ICRA)

Fonte: SPSS

Na estatistica descritiva dos residuos podemosicagrique temos pelo menos um
outlier!®, que apresenta um valor minimoStedent Deleted Residudéd -5,496 com cerca
de 5 desvios-padrao abaixo da média dos outraduesi

De acordo com a figura 18, podemos afirmar quees&luos apresentam distribuicéo
normal, pois a maioria dos pontos esta em cimantha ldiagonal principal sem desvios
substanciais, logo os residuos sdo consideradossegpiativos de uma distribuicdo normal.
A variavel estatistica de regresséao satisfaz adgpdde normalidade (Hair, Black, Babin,
Anderson& Tatham, 2006).

Figura 18 - Gréfico da regresséo padronizada rakidu

o Variavel Dependente: Escala Total (ICRA)

Probabilidade expectavel acumulada

T T T T
00 02 04 06 08 10
Probabilidade observada acumulada

Fonte: SPSS

1 valores do teste de Durbin-Watson: “valores pr@snde 2, ndo existe autocorrelagdo dos residuos;
para valores proximos de o significa uma autocacd@ positiva; para valores préximos de 4 exista um
autocorrelacéo negativa” (Pestana & Gageiro, 2060).

15 “Observacfes extremas, ndo caracteristicas, queseagjam residuos que sdo consideravelmente
superiores, em valor absoluto, aos residuos daasonibservagdes (mais de dois desvios-padraoveatatnte
a média)” (Maréco, 2011: 695).
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Na figura 19 podemos observar como os residuosts#gdem de forma mais ou menos
aleatoria em volta do zero e j& podemos obserpaesenca de dowutliers No entanto é
no grafico seguinte que podemos obter mais infoimapois em amostras grandes 0s
residuos estandardizados e os residuos estudastizadam valores muito semelhantes.

Mas € nos residuos estudantizados que se pondétgacia de cada observagdo no modelo
(Maroco, 2011).

Figura 19 - Gréfico de disperséo

Variavel Dependente: Escala Total (ICRA)
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Fonte: SPSS

Neste ultimo gréfico (Figura 20) dos residuos esttidados, é evidente a presenca de
doisoutliers, o ponto padronizado residual excluido proximedde -6 e com valor previsto
ajustado proximo de 290 e 280, respetivamente.

Figura 20 - Gréfico de disperséo

Variavel Dependente: Escala Total (ICRA)

4
[
o
=
S o
o o o
o 2 o 2 900
-] o (‘J? - o0 0% (‘::%o -]
B o o 88 0%° g 8 a
N ®Q © S ® © )
=] o % a D o> O © ®
c | o 88 of .8 a® o
o 0 o o @HegR © @ ] )
T Y o B O e o (o}
2 ° a °© o8 N o .’ 00 &3
0 < 8 2 % 0o 630 0
- (ele) LOQ@@]POCC e ©
© o oR o
3 2 o] o
3 o
w
@
14
o
usy
[
I o
o
s
o
)
o [e]
-6
T T T T
240 260 280 300

Regressdo Ajustada Valor Previsto

Fonte: SPSS
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Fazendo os testes exatos a ocorréncautlerse ao pressuposto da distribuicdo normal
fizemos os estudantizados excluidos residual, ste K@lmogorov-Smirnow p-valueé de

0,916, portanto a variavel residuos néo padrongadgue distribuicdo normal.

Quadro 44 - Teste Kolmogorov-Smirnov

Residuos néo padronizados

N 294
Parametros normais® Média ,0000000

Desvio Padrao 29,87582088
Diferengas mais extremas Absoluto ,032

Positivo ,032

Negativo -,030
Kolmogorov-Smirnov Z ,547
Significancia bilateral (2-tailed) ,916
Ponto de Probabilidade ,000

a. Teste de distribuicdo é normal.

b. Calculado a partir dos dados.

Fonte: SPSS

Para sabermos se o modelo ajustado € significai@lolamos a ANOVA da regressao
(quadro 45), a qual permite dizer que pelo menoa das variaveis independentes possui
um efeito significativo sobre a variacao da vari@dependente. Podemos ainda afirmar que
0 modelo é altamente significativo, pois temos essim um valor de F=9,058 com 8 a 285

graus de liberdade, tendo associado um p <0®@4l(e=0,000).

Quadro 45 - ANOVA da regress8o

Modelo Soma dos Graus de Quadrados p-value
Quadrados liberdade médios
1 Regresséo 66491,751 8 8311,4669 ,058 ,000
Residual 261521,44 285 917,619
Total 328013,201 293
a. Preditoras: (Constante), Acompanhamento EC,,¥&stado Civil, Escola, Idade, Ano, Habilitagdésrrias, opcdo no curso de
enfermagem; b. Varidvel Dependeriscala Total (ICRA)

Fonte: SPSS

Os resultados obtidos revelam que a andlise dasegahbsolutos dos coeficientes

estandardizados Beta permite afirmar que as vasiam, escola e acompanhamento EC

apresentam as maiores contribuicdes relativas pamicar o comportamento das

145



Desenvolvimento de competéncias relacionais na peesacao da intimidade durante o processo de cuidar

competéncias relacionais. Para uma significanctD(p5) podemos concluir qgue apenas as
varidveis ano, escola e acompanhamento EC afetgmficitivamente a variavel
dependente. Mesmo usando a correcaBalderroni(p=0,01) mantem-se a significancia

para estas variaveis.

Quadro 46 - Coeficientes de regressao

Modelo Coeficientes néo padronizados Coeficientes t p-value
estandardizados
B Erro padréo Beta
1 (Constante) 231,310 14,488 15,96p ,0do
Ano 10,657 1,932 428 5,51p ,0go
Escola 19,829 4,156 ,297% 4,771 ,04o
Sexo 3,172 5,216 ,033 ,608 ,544
Idade 6,053 5,132 ,08¢ 1,179 ,239
Habilitag6es académicas -,561 ,660 -,047 -,85 ,395
Estado Civil ,200 2,773 ,004 ,07 ,94p
opcao no curso de enfermagem -,526 1,793 -,016 -,29 ,76P
Acompanhamento EC -13,201 4,678 -,266 -2,82p ,005
a. Variavel Dependent&scala Total (ICRA)

Fonte: SPSS

Passamos entdo a analise usando o m&tapawiseo qual permite a remocéo de uma
variavel cuja importancia no modelo é reduzida pelgdo de outras variaveis (Mar6co,
2011). As variaveis independentes que melhor peediza variavel dependente
(Competéncias relacionais) séo a Escola seguigmde@ do acompanhamento em ensino
clinico. Os dados mostram que o modelo € altansgéficativo.

Podemos ainda relatar que 9,3% da variacdo daseténgias relacionais no modelo 1
séo explicadas pela Escola, 17,8% explicadas selal#ano e 19,6% sao explicadas pelo

Escola/ano/tipo de acompanhamento em ensino cl{gicdro 47).

Quadro 47 - Resumo do Modélo

Modelo Correlacédo Coeficiente de Coeficiente de determinacéo | Erro padréo da Durbin-Watson
multipla (R) determinacéo (R) ajustado (R) estimativa
1 ,305 ,093 ,090 31,919
2 422 ,178 173 30,436
3 A4z ,196 ,187 30,165 1,874
a. Preditora: (Constante), Escola; b. Preditokasnétante), Escola, Ano; c. Preditoras: (ConstaBgrola, Ano, Acompanhamenjo
EC; d. Variavel Dependente: Escala Total (ICRA)

Fonte: SPSS

O métodoStepwisedentificou trés preditores estatisticamente s$igativos: Escola,
Ano, Acompanhamento em EC. No entanto antes deaaoess estes resultados de regresséo
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como validos, devemos examinar o grau de multiealiillade e o seu efeito sobre os
resultados. No quadro 48, a Anova confirma os tada$ acima relatados, pois a soma total
dos quadrados para cada um dos modelos é exppoadada uma das variaveis referentes
a cada modelo. Para cada um deles com um nivefjuiéicgincia de 0,000, mostra que a

contribuicdo de cada variavel é significativa.

Quadro 48 - ANOVA

Modelo Soma dos Quadrados Graus de Quadrados médios F p-value
liberdade
1 Regresséo 30509,561 1 30509,561 29,p45 2,000
Residual 297503,639 292 1018,848
Total 328013,201 293
2 Regresséo 58443,084 2 29221,542 31,p45 &.000
Residual 269570,117 291 926,358
Total 328013,201 293
3 Regresséo 64142,262 3 21380,754 23,198 ¢,000
Residual 263870,939 290 909,900
Total 328013,201 293
a. Preditora: (Constante), Escola; b. Preditof@snétante), Escola, Ano; c. Preditoras: (Constaktgola, Ano, Acompanhamenjo
EC; d. Variavel DependentEscala Total (ICRA)

Fonte: SPSS

Para obter o grau de multicolineariditle o seu efeito nos resultados, utilizamos o
processo onde fazemos comparacdes através dassf@globtidas a partir de valores do
fator de inflagdo de variancia (VIF) e de toleramta variavel (T). Através da VIF fizemos
o diagnéstico de multicolinearidade entre as vaigindependentes. Como os valores de
VIF sé&o inferiores a 5 ndo existe multicolineareladtre as variaveis e quando T é proximo
de zero, a variavel pode escrever-se como uma oaigdn quasi-linear das outras variaveis
independentes. Perante outras amostras aleat@iasedma populagcdo, o coeficiente
associado a esta variavel pode tomar um valor atampkente diferente do obtido para esta
amostra. No nosso caso os valores de T estao, isaian@erto de 1, exceto na variavel
acompanhamento em EC em que o valor de T estgndaisno de zero (t=0,386). Podemos
entdo concluir que a colinearidade entre as vag&¥éaixa, ou seja nenhum valor VIF
excede a 10,0, e os valores de tolerancia mostuena golinearidade ndo explica mais do
que 10% da variancia de qualquer variavel indepgied®odemos ver no quadro 49, que 0s

VIF e os valores de tolerancia indicam colinearimtonsequenténo nosso estudo.

16 Associacdo entre as variaveis independentes (Mdagid 1)
7 Vvalor de VIF<10,0 e Valor de ¥10%
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Quadro 49 - Coeficiente de regressao da variaymtiente Escala Total (ICRA)

Modelo Coeficientes nédo padronizadq Coeficientes t p-value Estatisticas de
estandardizados colinearidade
B Erro padréo Beta Tolerancia VIF

(Constante) 243,37 5,911 41,17 ,00d

Escola 20,37¢ 3,723 ,30¢ 5,472 ,00( 1,00( 1,00d
(Constante) 213,30 7,854 27,14 ,00(

Escola 24,46" 3,62¢ ,36€ 6,744 ,00( ,95¢8 1,044

Ano 7,431 1,353 ,29¢ 5,491 ,00( ,95¢8 1,044
3 (Constante) 238,29 12,664 18,81 ,00(

Escola 19,43 4,118 ,291 4,72 ,00( ,73( 1,37(¢

Ano 10,75 1,88 ,4372 5,691 ,00( ,483 2,07¢

Acompanhamento EC| -10,53 4,20¢ -,212 -2,504 ,013 ,386 2,58¢

Fonte: SPSS

Para detetar a multicolinearidade (quadro 50) padentilizar os valores proprios
(eigenvaluesda matriz das correlagfes entre as variaveipertientes. A conclusdo acima
referida é apoiada quando observamos os indiceonldigéio, pois nenhum tem valores
superiores a 30,0, mesmo usando um valor de refarde 15 para o indice de condicao.

Assim nao encontramos evidéncia de multicolineded®os resultados.

Quadro 50 - Diagnéstico da Colinearidade

Modelo Dimenséo Eigenvalue indice de Proporgdes de Variancia
condi¢éo Constante | Escola | Ano | Acompanhamento EC

1 1 1,949 1,000 ,03 ,0
2 ,051 6,189 ,97 9

2 1 2,816 1,000 ,01 ,01 ,0R
2 ,151 4,325 ,0C ,2 5%
3 ,033 9,222 ,9¢ 7 45

3 1 3,770 1,000 ,0C ,00 ,0D ,4o
2 172 4,686 ,0C 2 1B Noin
3 ,048 8,856 ,0¢ 2 ,5P A2
4 ,010 19,036 ,91 ,5 27 g7

Variavel Dependenté&scala Total (ICRA)
Fonte: SPSS

Apés a utilizacdo dos métodos de sele¢cédo de predi{selecdo deorward, selecao
Backwarde selecadstepwisg as nossas variaveis independentes preditoras s&m, a
escola e o tipo de acompanhamento em EC, as resfanhm excluidas (sexo, idade, estado
civil e habilitagdes literarias).

De seguida calculdmos a regressado linear para dedensdo das competéncias
relacionais (variavel dependente), usando as mesmadveis independentes. Para a
dimenséao das competéncias genéricas as variaegiggoas sao o ano, a Escola e o tipo de

acompanhamento em EC.
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VerificAmos no quadro 51 que a Escola é preditatas@nvolvimento das competéncias
genéricas e que explica 6,5% da variabilidade rdstansdo, que 1,17% é explicada pela
variavel Escola e ano e que o Escola, ano e agpmcompanhamento incrementam 1,32%
da variabilidade nas competéncias genéricas. Assitas trés variaveis explicam da
variabilidade encontrada no desenvolvimento de ebémgias genéricas. VerificAmos

também, pelo teste F que apresenta um nivel ddisigtia de 0,000, que ha diferencas

significativas entre os coeficientes das variaveis.

Quadro 51 - Resumo do Modelo

Modelo Correlagdo Coeficiente de  |Coeficiente dedeterminacao Erro padréo da Durbin-Watson
multipla (R) determinacéo (R) ajustado (R estimativa
1 26T ,068 ,065 12,545
2 ,351° ,123 ,117 12,191
3 ,375 ,141 ,132 12,088 1,810
a. Preditoras: (Constante), Escola; b. Predit¢@mnstante), Escola, Ano; c. Preditoras: (ConsjaBgeola, Ano, Acompanhamento [EC;
d. Variavel Dependente: Competéncias genéricas

Fonte: SPSS

Observamos através dos coeficientes de regressadr{g52) que nesta dimenséo das

competéncias relacionais ndo se verifica colinededentre as varidveis independentes.

Quadro 52 - Coeficiente de regressdo da variavapeténcias genéricas

Modelo Coeficientes ndo Coeficientes t p-value Estatisticas de
padronizados estandardizados colinearidade
B Erro padréo Beta Tolerancia VIF
1 (Constante) 102,924 5,827 17,662 ,00(
Ano 3,583 777 ,371 4,610 ,000 ,466 2,148
Escola 6,159 1,672 ,238 3,684 ,000 , 723 1,383
Acompanhamento EC -4,566 1,882 -,237 -2,4p7 ,01p 15,3 3,172
Sexo -,125 2,098 -,003 -,059 ,953 ,976 1,024
Idade 1,070 2,064 ,041 ,518 ,605 ,486 2,058
Habilitacbes académicajs -,027 ,265 -,006 -,102 ,919 926 1,080
Estado Civil 274 1,115 ,014 ,246 ,806 ,869 1,150
Opcao do curso -,085 ,721 -,006 -, 11 ,907 ,985 161,C
Fonte: SPSS

Para a dimensdo competéncias empéticas, apenas femsovidas as variaveis estado
civil e idade, o que faz com que as variaveis poeals sejam o ano, a Escola o tipo de
acompanhamento em EC e o sexo.

Na regressdo multipla com a sele¢@®pwisetendo como variavel dependente a
dimenséo competéncias empéticas, o modelo 4 € expliea 13,8% da variabilidade do
desenvolvimento das competéncias relacionais, comalor de d= 2,108, que nos indica

que os residuos sdo independentes.
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Quadro 53 - Resumo do Modelo

Modelo Correlacédo Coeficiente de Coeficiente de Erro padréo da Durbin-
multipla (R) determinacdo (R) | determinag&o ajustado (R) estimativa Watson
1 245 ,060 ,057 10,011
2 ,342 ,117 ,111 9,721
3 ,369 ,136 ,127 9,63C
4 ,387 ,150 ,138 9,571 2,108
a. Preditoras: (Constante), Escola; b. Predit¢@mnstante), Escola, Ano; c. Preditoras: (Consjaatrola, Ano, Acompanhamenjo
EC; d. Preditoras: (Constante), Escola, Ano, Acathaamento EC, 1. Sexo; e. Variavel Dependente: Ctémpias empaticas

Fonte: SPSS

Por outro lado, o modelo de regresséo indica-n@segtias varidveis tem um poder

significante, pois o valor associado ao teste FO8M No entanto, diz-nos ainda que a

correlacao é positiva para as variaveis Escolagaexo e portanto quando uma aumenta a

outra também aumenta, enquanto para o tipo de asdramento a correlagéo é positiva o

gue nos diz que quando esta aumenta, diminuenmgseténcias empaticas, ou seja quando

0 tipo de acompanhamento é o enfermeiro orientadounidade de cuidados (3) as

competéncias empaticas diminuem.

No que se refere a correlagdo entre as varidvelependentes preditoras nao

verificamos colinearidade entre elas, tal comomkembservar no quadro 54.

Quadro 54 - Coeficiente de regresséo da variavapeténcias empaticas

Modelo Coeficientes ndo Coeficientes t p-value Estatisticas de
padronizados estandardizados colinearidade
B Erro padréo Beta Tolerancia VIF
1| (Constante) 59,981 1,854 32,354 ,000
Escola 5,046 1,168 ,245 4,321 ,000 1,000 1,000
2| (Constante) 52,424 2,510 20,88 ,000
Escola 6,074 1,159 ,295 5,24p ,000 9%8 1,044
Ano 1,867 ,432 ,243 4,321 ,000 ,9%8 1,044
3| (Constante) 60,564 4,043 14,980 ,000
Escola 4,437 1,315 ,216 3,37p ,001 , 780 1,370
Ano 2,951 ,603 ,384 4,89% ,000 ,483 2,070
Acompanhamento EC -3,431 1,344 -,224 -2,558 ,0111 ,386 2,589
4| (Constante) 56,827 4,379 12,97 ,000
Escola 4,496 1,307 ,218 3,440 ,001 , 780 1,370
Ano 3,011 ,600 ,392 5,01 ,000 482 2,074
Acompanhamento EC -3,630 1,339 -,2317 -2,71P ,007 ,384 2,601
Sexo 3,509 1,635 ,117 2,146 ,033 ,991 1,009
Fonte: SPSS

Na dimensao das competéncias de comunica¢do, B&veia preditoras apenas 0 ano

e a Escola, todas as restantes sdo removidas miapnesentam significancia estatistica.

Também nesta dimenséo das competéncias relacidimie verifica colinearidade entre as

variaveis preditoras (quadro 55).
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Quadro 55 - Coeficiente de regressao da variavapeténcias de comunicacao

Modelo Coeficientes ndo Coeficientes t p-value Estatisticas de
padronizados estandardizados colinearidade
B Erro padréo Beta Tolerancia VIF
1 (Constante) 42,45 1,339 31,703 ,000
Escola 4,485 ,843 ,29Y 5,317 ,000 1,000 1,000
2 (Constante) 34,086 1,733 19,671 ,000
Escola 5,623 ,800 ,37P 7,030 ,000 ,958 1,044
Ano 2,068 ,298 ,367 6,93D ,oqo ,9%8 1,044
Fonte: SPSS

Na regressao linear multipla da variavel competnde comunicagéo, de acordo com
os dados obtidos (quadro 56) podemos afirmar qu 8da variabilidade do
desenvolvimento destas competéncias esta assariBdoola onde os estudantes estdo a
estudar e 21,2% esta associado ao ano do curdcequentam, apresentando significancia
do teste F de 0.000. Este dado revela que podepreditoras do desenvolvimento desta

dimensao das competéncias.

Quadro 56 - Resumo do Modelo

Modelo Correlacéo Coeficiente de Coeficiente de Erro padréo Durbin-Watson
mltipla (R) determinacéo (R) determinac&o ajustado (R) da estimativa
1 ,297 ,088 ,085 7,231
2 ,466 ,217 ,212 6,711 1,60
a. Preditoras: (Constante), Escola; b. Predit¢@anstante), Escola, Ano; c. Variavel Dependerdmpeténcias de comunicagao

Fonte: SPSS

Na ultima dimenséo analisada, competéncias de aontzerificAmos que as variaveis
preditoras s80 0 ano e a escola, as quais expleasoa de 10,7% da variabilidade do
desenvolvimento desta dimensédo das competénciasiamhis (quadro 57) com uma

significancia associada ao teste F de 0,000.

Quadro 57 - Resumo do Modelo

Modelo Correlacédo Coeficiente de Coeficiente de Erro padréo da Durbin-Watson
multipla (R) determinacdo (R) | determinag&o ajustado (R) estimativa
1 272 ,074 ,071 7,383
2 ,336 ,113 ,107 7,240 1,837
a. Preditoras: (Constante), Escola; b. Predit¢mstante), Escola, Ano; c. Variavel Dependendmpeténcias de contacto

Fonte: SPSS

Fazendo a andlise do resultado da regressao tmdtpla entre a variavel dependente
(competéncias relacionais), as suas dimensféegagiaseis independentes, verificAmos que
se evidenciaram as variaveis independentes anmaeacompanhamento em EC e o sexo

dos estudantes, tal como se pode ver na figura 21.
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Figura 21 - Variaveis preditoras das competéneksionais e suas dimensdes
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Concluindo esta analise, podemos dizer que asvedsiano do curso e escola (A ou B)

sdo variaveis preditoras das competéncias reldsioma todas as dimensfes dessas

competéncias, 0 que significa que tém poder explcano desenvolvimento das

competéncias relacionais nos estudantes de enfermagalisados.

2.3 — DADOS RECOLHIDOS ATRAVES DA GRELHA DE OBSERZAO

A observacao direta em meio natural, € uma téaheceecolha de dados privilegiada
que permite a obtencéo de dados, sem estar comditzigoela opinido dos participantes, que
por vezes sao dificeis de recolher de outra fotahapmo emocdes e linguagem nao-verbal,

gue no nosso estudo sdo importantes para analisendedas variaveis dependentes, a

preservacao da intimidade do utente.

Esta técnica consiste em observar de forma estiddwr comportamento e as interacdes

dos estudantes de enfermagem e o utente em tochx@spo de cuidar no momento e no
local onde este ocorre, utilizando uma grelha genlacdo (Anexo C). Os dados recolhidos
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foram tratados recorrendo a técnicas de estatiddiseritiva com a utilizacao de testes néo

parameétricos, j4 que estes testes ndo exigem distriduicdo da variavel em estudo seja

normal e porque, para amostras pequenas e on@eiasNs nao verificam os pressupostos

dos testes paramétricos, podem ser mais potentés Aisso, podem ser aplicados a

variaveis com escala ordinal (Mardco, 2011) e éismée conteldo para as notas de campo
gue foram retiradas.

Na observacao tivemos em atencao as varias fagesgtas por Queiroz, Vall, Souza e
Vieira (2007), sendo que na primeira etapa foi se@@o obter o consentimento dos
estudantes, o que foi feito quando se realizounagina recolha de dados e se explicou qual
0 objetivo da observacao. A segunda etapa foi omralizada com a consulta da estrutura
curricular de ambas as escolas assim como os pk@mas das unidades curriculares,
tedricas, teorico-praticas e praticas, com a filsale de compreender o fendmeno em estudo.
De seguida procedeu-se a observagdo dos estuéamtesntexto clinico. A terceira etapa
consistiu na organizacao e a andlise dos dadokicdas.

Salientamos ainda que a consulta dos documentesenéés a cada curso nas duas
escolas foi muito importante para perceber a dif@ale resultados constatados na analise
do ICRA (para cada escola) e compreender a presti@o@uidados dos estudantes em ensino
clinico.

Apresentamos separadamente a metodologia de ob&eraplicada a cada escola,

assim como a caracterizacao de cada curso.

Escola A

Foi feita a andlise da grelha de observacdo apliestre maio e julho de 2011 aos
estudantes da Escola A, a qual foi aplicada no®suda manha e tarde nos servicos de
Ortopedia, Medicina, Obstetricia, Pediatria, Ciray§ardiologia e Especialidades Médicas
do Hospital do Espirito Santo de Evora (HESE)

Foi observada a prestacdo de cuidados dos estaddmtesferida escola pois € no
contexto da pratica clinica que as competénciasob8ervaveis e sdo explicitadas nos

fendmenos reais. Aos estudantes sob observacdanfbém aplicado o ICRA.

8 Foi realizado pedido ao conselho de administraliicada unidade de salde onde se procedeu a
observacgéo dos estudantes.

153



Desenvolvimento de competéncias relacionais na peesacao da intimidade durante o processo de cuidar

Os estudantes do 2° ano foram observados em ghepbestudantes, os estudantes do
3° ano foram observados em grupos de 2 estudantssestudantes do 4° ano foram
observados individualmente, devido as caracteassgm que decorreu o ensino clinico. Os
estudantes do 2° ano, permaneciam nos servicdsmos da manhad, com acompanhamento
por enfermeiras orientadoras dos servicos, enquastestudantes do 3° e 4° ano
permaneciam nos servicos em horarios rotativosfoome o horario praticado pelas
enfermeiras orientadoras. Salienta-se ainda qustoglantes do 2° e 3° ano permaneciam
em grupos de 4 e 2 estudantes por cada enfernmigrdaamlora.

Os estudantes do 2° ano realizavam o Ensino Cliredd, com um total de 270 horas
das quais 192 sao de préatica clinica supervisiopadanfermeiros orientadores da unidade
de cuidados onde o ensino clinico decorre, asntestdoras sao de trabalho individual dos
estudantes e 8 horas de orientacéo tutorial,ma@;eale Medicina 2 e servico de Ortopedia,
respetivamente. Nestes servigos, as praticas atindesenvolvem-se no ambito da
enfermagem médico-cirurgica e de reabilitacdo. @adermeiro orientador, orienta grupos
de 3 estudantes, que realizam um horario diari@deshoras, com 32 horas semanais.

Os estudantes do 3° aencontravam-se a realizar o Ensino Clinico V deeEndgem
de Saude Materna e Obstétrica e o Ensino ClinicdeviEnfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, com um total de 270 horas cada. Emegtmpratico realizam 192h, distribuidas
por seis semanas, o0 que perfaz um total de 32hnsésnau seja 4 turnos semanais. Para
orientacao tutorial de estudantes séo reservadasstando 70h para trabalho do estudante.
Estes ensinos clinicos realizam-se também. Cadaneeairo orientador € responsavel pela
orientacdo de 2 estudantes, que praticam um howietvo.

Os estudantes do 4° ano estavam a realizar o BEBBmoo VII, nos servigos de Cirurgia
II, Cardiologia e Especialidades Médicas, com utal tde 245 horas em regime de pratica
clinica supervisionada por enfermeiros da unidaglecdidados onde o ensino clinico
decorre. Praticavam o horario rotativo e estavastriduidos individualmente por cada
enfermeiro orientador.

Todos os ensinos clinicos estavam sob a respoidsatalde um professor da escola. O
docente responsavel por cada Ensino Clinico, d@slecao local de estagio no inicio, no
meio e no final de cada grupo de estudantes. Hstsiocacdes tém como finalidade a
realizacdo de reunifes de orientagdo e avaliacam@anhamento pedagdgico e supervisdo

da forma como decorre o processo de ensino/apeagetiz. Podera eventualmente deslocar-
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se ao local sempre que a sua presenca for requpielapelos estudantes, quer pelos
enfermeiros orientadores dos servicos responsgedess aprendizagem e a mesma se
justifique.

Os estudantes observados pertenciam na sua maodteano com 42,9%, seguidos dos
estudantes do 3° ano com 38,1% e os estudantésashm £4om 19%. Todos estavam no 2°
semestre de cada ano, ou seja no semestre refargmédica clinica, de acordo com a
estrutura curricular da referida escola.

Em relacdo ao servico em que se encontravam aaealiensino clinico, tal como se
pode ver no quadro 58, a maioria estava no sededdedicina, seguido pelos servicos de
Obstetricia e Pediatria.

Quadro 58 - Servigos onde foram observados osas#ieslda escola A

Servigos Frequéncia Percentagem
Ortopedia 2 9,5
Medicina 7 33,3
Obstetricia 5 23,8
Pediatria 3 14,3
Cirurgia 1 4,8
Cardiologia 1 4.8
Especialidades Médicas 2 9,5
Total 21 100,0

Fonte: SPSS

A média de cada observacdo foi de lhora e 30 minptw cada estudante, quer

individualmente, quer nos respetivos grupos.

Escola B

Foi feita a analise da grelha de observacdo aplieatre maio e junho de 2010 aos
estudantes da Escola B, a qual foi aplicada ne®suda manha e tarde nos senitoe
Cirurgia, Obstetricia, Urgéncia Pediatrica e Methctlo Hospital de Sdo Bernardo (HSB)
em Setubal, no servico de Obstetricia do Hospitadsld Senhora do Roséario (HNSR)

1 Foi realizado pedido ao conselho de administralicada unidade de salide onde se procedeu a
observacédo dos estudantes.
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Barreiro e nos lares de 32 idade, Centro de Apdieraeira ldade (CATI) em Setubal e
Residéncia Nossa Senhora da Esperanca (RNSE) eada]ral como se pode observar no
quadro 59.

Quadro 59 - Servigos onde foram observados osasiesida escola B

Servigos Frequéncia Percentagem

Lar CATI 4 17,4
Lar RNSE 1 4,3
Cirurgia 7 30,4
Obstetricia 7 30,4
Urgéncia Pediatrica 3 13,0
Medicina 1 4,3
Total 23 100,0
Fonte: SPSS

Foram realizadas observactes a estudantes daleeésgola aos quais foi igualmente
aplicado o questionario de caracteriza¢do sociogeafioa assim como o ICRA.

Os estudantes do 1° e 2° ano foram observadosugro de 5/6 estudantes enquanto os
estudantes do 3° e 4° ano foram observados indiwdunte, devido as caracteristicas em
que decorreu o ensino clinico. Os estudantes @2£°ano, encontravam-se nos Servicos
nos periodos das 9-13 horas e das 8-17 horasix@spehte, com acompanhamento pelas
docentes da escola, enquanto os estudantes dd°34m® permaneciam nos Servicos em
horarios rotativo, conforme o horario praticadoogetnfermeiros orientadores da unidade
de cuidados onde o ensino clinico decorreu.

Os estudantes do 1° ano encontravam-se a realzasino Clinico de Enfermagem —
Instrumentos Basicos e Comunicag¢do com a durac2d@éoras, estavam em lares de 32
idade, com acompanhamento pela professora respmsaescola.

Os estudantes do 2° ano estavam a realizar o EGHmoo de Enfermagem IV, sob a
designacéo de “Pessoa Adulta e Idosa: Processtaiie e Doencga”, com a duracao de 630
horas, no Servigo de Cirurgia, com a enfermeirantadora da unidade de cuidados e a
professora responsavel da escola.

Os estudantes do 3° ano estavam a realizar o BoBmoo de Enfermagem VI — Mulher
e Saude Reprodutiva, com a duragdo de 210 horasgfermeiros orientadores da unidade
de cuidados.
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Os estudantes do 4° ano estavam realizar o EndinicdC- Estagio de Opc¢éo, com a
duragcdo de 630 horas, no Servigco de Obstetriciagéndia Pediatrica, com enfermeiros
orientadores da unidade de cuidados.

Os estudantes que foram observados pertenciamanmaaoria ao 2° e 4° ano do CLE
com 30,4% cada, 21,7% estavam no 1° ano e 17,4@nteacam-se no 3° ano. Todos
estavam no 2° semestre de cada ano, ou seja nstezmeéerente a pratica clinica, de acordo
com a estrutura curricular do curso de licenciatiaraeferida escola.

Em relacédo ao servico em que se encontravam aaealiensino clinico, 30,4% estava
no servico de cirurgia, 26,1% no servico de obisiatdo HNSR, 17,4% no Lar CATI,
13,0% na Urgéncia Pediatrica do HSB e 4,3% respawnte na RNSE e no servigo de
obstetricia do HSB.

Em média cada observacao teve a duracédo de 2é8aminutos quer nos estudantes

observados individualmente, quer nos grupos déu2i@stes.

Comparacéo entre as duas escolas

Foi avaliada a consisténcia interna da grelha derghcao e verificamos que apresenta
uma consisténcia interna razoawlpha de Cronbach’s 0,708).

Os estudantes observados estavam distribuidosgas bs anos do CLE na Escola B,
enquanto na Escola A se encontravam apenas n8 2%4%3ano do CLE. Na Escola A os

alunos do 1° ano néao tem contato com a praticekal(frigura 22).

Figura 22 - Grafico da distribuicdo dos estudapte#sano/escola
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Fonte: SPSS
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Em relagdo ao sexo do estudante, verificAmos queaeinas as escolas foram
observadas mais estudantes do sexo feminino (8&ld%)e estudantes do sexo masculino
(13,6%) (Figura 23). Este caso encontra a sudigatio no facto de a enfermagem ser
ainda uma profissdo maioritariamente feminina coné os dados 2012 da Ordem dos
Enfermeiros, existiam em Portugal 65.467 enfernsedm que destes 53.301 (81,4%) eram
do sexo feminino e 12.166 (18,6%) eram do sexo ufias¢ tal como ja referido

anteriormente.

Figura 23 - Gréfico da distribuicdo dos estudaptessexo/escola
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Fonte: SPSS

Na observagédo dos estudantes, realizada em todo®mentos de contacto direto,
houve determinados comportamentos verbais e n&#@geem que detivemos a nossa
atencao no registo da grelha utilizada, de acoodo @ estadio de aprendizagem em que se
encontravam. Nos estudantes do 1° ano preocupasenmobservar a relacdo de ajuda e a
comunicacdo em enfermagem, nos estudantes do 2°%4%3ano, considerando o nivel de
desenvolvimento nesta etapa do processo de apagedize tivemos em conta todos os
comportamentos expressos (na grelha de observag@iojontacto com os utentes,
indicadores do processo de desenvolvimento de démpas nos diferentes contextos de
ensino clinico. Apresentam-se de seguida os vépos de cuidados técnico-instrumentais
realizados pelos estudantes durante o tempo dengeesdo observador. Optamos por
apresenta-los neste formato, como meio de ndo semuio exaustivos, ja que existiu uma

grande variedade de cuidados observados (Quadro 60)
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Quadro 60 - Cuidado técnico-instrumental realiza€lo estudante

CUIDADO TECNICO-INSTRUMENTAL Escola A Escola B Frequéncia Percentagem
Exame fisico 2 1 3 7,0
Banho de chuveiro 1 1 2 4,7
Banho na cama 2 2 4 9,3
Medicagao 1 1 2 4,7
Penso 2 3 5 11,6
Ensinou o utente a amamentar 2 1 3 7,0
Posicionamento 1 1 2 4,7
Alimentacéo 1 2 3 7,0
BM test 1 1 2 4,7
Canalizar veia 1 1 2 4,7
Fazer cama com doente acamado 1 1 2 47
Colocar CTG 1 1 2 4,7
Retirar CTG 1 1 2 4,7
Colocar AEROSOL 1 1 2 4,7
Admisséo 1 2 3 7,0
Triagem e colheita de urina il 1 2 47
Ensino para a alta clinica 1 1 2 4,7
Total por escola 21 22 43
Percentagem por escola 48,8% 51,2% 100%

Fonte: SPSS

Nos estudantes observados, verificamos que o tporigntacdo/acompanhamento
durante o ensino clinico ocorre de acordo com el mie desenvolvimento dos estudantes e
de acordo com os principios definidas em cada &sbial Escola A, verificamos que o tipo
de orientagcdo/acompanhamento durante o ensinoajiara os estudantes do 2°, 3° e 4° ano
ocorre sob orientacdo do enfermeiro orientadomiidadle de cuidados. Os estudantes do 2°
ano apenas realizam o turno da manha, enquanstusiaates do 3° ano e do 4° ano realizam
o0 horario rotativo.

Em relag&o ao tipo de orientagdo/acompanhamenémduo ensino clinico, verificamos
que todos os estudantes tinham um acompanhamemtamoenfermeiro orientador com
ligacdo a um docente de referéncia para cada acada ensino clinico. O docente,
preferencialmente, é perito na area em que oca@nsioo clinico. Na Escola B, verificamos
gue o tipo de orientagdo/acompanhamento para oslagges do 1° ano é realizado
exclusivamente pelo docente em cada contexto decgréDs estudantes do 2° ano
desenvolvem a sua aprendizagem sob orientacaofdon&iro orientador da unidade de
cuidados e o docente de referéncia em presenca fisireferido servico. Os estudantes do
3° e 4° ano estavam integrados nas equipas demagfem e afetos a um enfermeiro
orientador da unidade de cuidados em ligagéo aagende de referéncia.
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Em relag&o ao tipo de orientagdo/acompanhamenémiduo ensino clinico, verificamos
gue o acompanhamento da maioria dos estudantesealiazado por um enfermeiro
orientador da unidade de cuidado em 47,8% dos a&siesl em 30,4% 0 acompanhamento
era realizado pelo enfermeiro orientador da unidideuidados/docente da escola enquanto
21,7% tinha o acompanhamento realizado apenas dmelente da escola. No grafico
seguinte (Figura 24), apresentamos o tipo de acohapaento dos estudantes em cada

escola.

Figura 24 - Grafico do tipo de acompanhamento/escol
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Fonte: SPSS

Relativamente aos cuidados afetivo-expressivoszestls pelos estudantes durante o
processo de cuidar, utilizamos uma divisdo de cotapentos verbais de cuidado e
comportamento ndo-verbais de cuidado, de acordelhagde observacao ICC (Adaptada
de Bobroff, 2003).

Estes comportamentos verbais e ndo-verbais dedwelstdo dentro da comunicacéo
que é estabelecida pelo estudante/utente. Estanocagéio € um processo de canalizar as
mensagens no desenvolvimento das competénciagrelacentre o estudante e o utente,
assim como na incurséo da intimidade/privacidadgeiote. A comunicagao pode ser verbal
e nao-verbal de forma a satisfazer a rececdo/tias&m da mensagem desejada pelo
estudante. Na comunicacdo ha comportamentos vexh@®-verbais que fazem parte da

forma de expressar a comunicacdo. Habermas (1@®3gnvolveu a teoria do Agir
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Comunicativo, onde “privilegia o entendimento dagliagem verbal ou nao-verbal como
ponto focal do estudo do fendmeno comunicacioraah Ble, a comunicac¢do seria um agir,
isto € um comportamento, uma expressao humanavdisée identificavel” (Pereira, 2008:
24).

De seguida passamos a analisar os comportamentmssvde cuidado, que implicam
sempre o uso de palavras para fazer a transmissaeisagem por parte do estudante ao
utente. Sempre que ocorra uma falha neste prodessomunicacao, isso pode traduzir-se
num problema no relacionamento estudante/utente.

Apresentam-se, agora, as correlacdes entre os\tans da grelha de observacéo e as
variaveis preditoras das competéncias relacion@ifinidas no capitulo anterior, sempre
com um nivel de significancia de 0,05.

Relativamente ao constructo 1 — Comunicar verbaieiferoi observado que no item
cumprimenta o utente (Figura 2%)maioria (51,7%) dos estudantes que realiza este
procedimento pertence a Escola A seguido dos etiglda Escola B com 48,3%.

Figura 25 - Gréfico da relacdo cumprimenta o ufantdescola
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Fonte: SPSS

A maior parte (31,1%) dos estudantes que realizsitesn pertence ao 2° ano, seguidos

dos estudantes do 4° ano com 27,6% das observap3esstudantes do 3° ano com 24,1%

20 “Apresentar-se e orientar verbalmente o pacieobeeso cuidado técnico a ser executado de forma
simples e com palavras acessiveis, demonstrand®ciomento, antes de realiza-lo (colocar-se a digfos
para explicar e minimizar a ansiedade sobre o enéefsito, enquanto realiza (vai explicando o @ze porque
faz e que significados tem este fazer) e apds eealiaacéo (explica as consequéncias esperadasfjcando-
se do seu entendimento” (Bobroff, 67: 2003).
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e por fim os estudantes do 1° ano com 17,2% das adsservados. Na analise do grafico
da figura 12 observamos que os estudantes da e&sselaestacam no 2° e 3° ano enquanto
0s estudantes da escola B realizam este procedimeri® e 4° ano em maioria.

Fazendo a intersecéo deste item com o tipo de andmmento que os estudantes tém
em ensino clinico, verificamos que a maioria (62,8%s estudantes que cumprimentam o
utente estdo acompanhados pelo enfermeiro orientizdonidade de cuidados, no entanto
esta correlacdo de Spearrffando é estatisticamente significativa, sendo unmeelegao
fraca (r=0,215).

A apresentacdo ao utente, ndo foi observada narimg®3,6%) dos estudantes
observados. Naqueles que realizam este procedirm@en&ioria (75%) frequentava o 4° ano,
pertencia ao sexo feminino e era da Escola B. Eagéde a realizacdo deste cuidado e o tipo
de acompanhamento dos estudantes (Figura 26)céemnifis que os estudantes que o
realizaram (100%) estavam sob a orientagcdo do reefey orientador da unidade de
cuidados. A associacao positiva fraca (r de Spearha39) observada entre as variaveis
apresenta-se ao utente e o tipo de acompanhaménto estatisticamente significativa e a
associacao negativa fraca (r de Spearman= - O@@&@yvada entre as variaveis apresenta-

se ao utente e 0 ano que o estudante frequentagtaméo é estatisticamente significativa.

Figura 26 - Grafico da relacédo apresenta-se adadtgqo de acompanhamento
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Fonte: SPSS

21 O coeficiente de correlacédo de Spearman medeasidade da relacdo entre varidveis ordinais. Este
coeficiente ndo é sensivel a assimetrias na digtéb, ndo exigindo que os dados provenham de duas
populagBes normais (Pestana & Gageiro, 2000). $itade da correlagdo: +/-1 — perfeita; +/- 0,9-80H —
forte; +/-0,6 a +/- 0,4 — moderada; +/-0,3 a +1--Ofraca e 0 — auséncia de correlacéo (DanceyidyR2006).
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Em relagdo a orientacéo sobre o cuidado técni@sadurante ou apos realiza-4ste

foi observado na maior parte (38,7%) dos estudaptedrequentavam o 2° ano, seguidos
dos estudantes do 4° ano com 29%. A correlacapeli®an entre estas duas variaveis tem
uma associacao fraca (0,031), ndo se verificanidoeticas estatisticamente significativa

entre 0 ano de curso. Em relacdo a analise de cag§uaentre o procedimento e a escola,
verificamos uma diferenca entre escolas e tal comstra a figura 27, enquanto na Escola
B a maioria dos estudantes encontra-se no 4° angseola A os estudantes encontram-se
no 2° ano (ano em que se inicia 0s ensinos climessa escola). No entanto ndo se

verificaram diferencas estatisticamente significetientre as duas escolas (p=0,609).

Figura 27 - Gréfico da relacdo entre as variawgisnta sobre o cuidado técnico antes, duranteés a

realiza-lo/ano/escola
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Fonte: SPSS

Em relacdo ao tipo de acompanhamento verificousseq estudantes que realizam este
cuidado estavam maioritariamente (74,2%) com antaig&o do enfermeiro orientador da
unidade de cuidados. No entanto, ndo existem difageestatisticamente significativas entre
o tipo de acompanhamento e a realizacao do cuieladmrrelacéo é positiva e fraca.

No constructo 2 — Respeitar, no item solicita azagdo para tocar o utefte
verificamos que sé@o os estudantes do 4° ano glizaraaeste cuidado em maioria (40%),

22«Antes de iniciar o cuidado técnico, solicitarmésséo para toca-lo e realizar o procedimento” (Bffp
69: 2003).
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seguidos dos estudantes do 2° ano (30%), do 3260 e por fim os estudantes do 1° ano
(10%). Em relagéo a diferenca entre escolas varffecque a maioria (55%) dos estudantes
gue realiza este cuidado pertence a Escola B.

No que diz respeito ao tipo de orientacao e azaglio deste cuidado verificamos que
também aqui a maioria (75%) das situagbes ocormreuestudantes que estavam sob
orientacdo do enfermeiro orientador da unidadeudiados.

Fazendo a correlacdo de Spearman e a significastatistica entre cada variavel (ano,
sexo do estudante, escola, tipo de acompanhamesntid¢m, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas, existindo um aisg@o positiva forte exceto na variavel ano

gue o estudante frequenta em que esta associag@@éva mas fraca.

Figura 28 - Gréfico da relacdo entre as variageigita autorizacdo para tocar no utente/ano/ascol
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Fonte: SPSS

No item respeitar a vontade do utente evitandosidadas observacdes realizadas neste
item verificamos que sdo os estudantes do 2° amsada A (44,1%) 0s que respeitam a
vontade do utente evitando risco, seguidos dosi@astes do 4° ano da escola B (21,1%), tal

23 “Realizar o cuidado técnico, acatando os desémssigestdes do utente em relagédo ao procedimento
evitando riscos ao utente” (Bobroff, 69: 2003).
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como se pode ver no gréfico da figura 29. A cog@bade Spearman ndo é estatisticamente
significativa (p=0,064), sendo uma correlacéo fi@sa,304).

Em relacdo ao sexo do estudante verificamos questglantes do sexo masculino
observados respeitam todos a vontade do utentanduitriscos. Também neste caso a
correlacao é fraca (r=0,134) e ndo estatisticansgteficativa (p=0,424).

Dos estudantes que respeitam a vontade do utentgpda (70,6%) estd sob orientacao
do enfermeiro orientador da unidade de cuidadapjide da orientacdo do professor da
escola/do enfermeiro orientador da unidade de doglél7,6%) e por ultimo os que estao
sob orientacdo do professor da escola (11,8%).rielegdo € negativa e fraca, ndo sendo
estatisticamente significativa (p=0,809)

Figura 29 - Gréfico da relacéo entre as variavespeita a vontade do utente evitando risco/andéesco
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Fonte: SPSS

Em relacéo a escola onde pertencem os estudardeagspeitam a vontade do utente
evitando risco, verificou-se que a maioria perteacé&scola B (94,4%), sendo uma
correlagéo positiva e fraca e nao estatisticansgteficativa (p=0,357).

Ainda neste constructo 2, no item estimula a gpe@@o do utente no cuidadp
observamos que séo os estudantes do 2° ano aquelesrealizam em maior nimero de

vezes (43,5%), seguido pelos estudantes do 38r421,7% respetivamente) e por ultimo

24 Reconhecendo e respeitando as suas experiéncégivando a sua colaboracéo no cuidado técnico
(Bobroff, 2003).
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sdo os estudantes do 1° ano que menos o realizgyi%{)l A correlacdo é fraca e
estatisticamente ndo significativa (quadro 61). tefacdo ao sexo do estudante dos que
estimulam a participacédo do utente no cuidadofie@émos que sédo os estudantes do sexo
feminino que na sua maioria (87%) o fazem, nao sgmtando uma correlacéo
estatisticamente significativa (p=0,803). No que mispeito ao tipo de acompanhamento
dos estudantes, verificAmos que a maioria (73,986) que o realizaram estava sob
orientacdo do enfermeiro orientador da unidadeugtados. Esta correlacao é positiva fraca
e também nédo é estatisticamente significativa §B4), No geral, podemos dizer que os
estudantes da Escola A realizam maioritariamenéepescedimento (52,2%), seguidos dos
estudantes da Escola B com 47,8% dos estudanteizarem este procedimento.

Quadro 61 - Coeficientes de correlacao entre adwas

Spearman's rho Ano que Sexo do Tipo de Escola
frequenta Estudante acompanhamento
Ano que o aluno Coeficiente de 1,000 ,079 ,109 ,094
frequenta correlacéo
p-value . ,610 ,483 ,545
N 44 44 44 44
Sexo do Estudante Coeficiente de ,079 1,000 -,220 -,018
correlacéo
p-value ,610 . ,151 ,907
N 44 44 44 44
Tipo de Coeficiente de ,109 -,220 1,000 -,096
acompanhamento correlacéo
p-value ,483 ,151 . ,534
N 44 44 44 44
Escola Coeficiente de ,094 -,018 -,096 1,000
correlacéo
p-value ,545 ,907 ,534 .
N 44 44 44 44
Estimula a Coeficiente de ,225 -,039 ,106 -,048
participacédo do utente correlacéo
no cuidado p-value 152 ,806 ,504 764
N 42 42 42 42

Fonte: SPSS

No constructo 3 — Proporcionar seguranca, nos itengersa com o utente durante o
procedimento e conversa com o utente mantendoaquila®®, verificAmos que no item
conversa com o utente durante o procedimento,tdbdos estudantes, sdo os do 2° e do 4°
ano que na maior parte (34,6% respetivamente) ceawve com 0 utente durante o

procedimento, seguidos dos estudantes do 3° ant%23 do 1° ano (7,7%). Destes

25 “proporcionar seguranga e conforto antes, durargpds a realizagdo do procedimento, mantendo-o
tranquilo e encorajando-o0” (Bobroff, 72: 2003).
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estudantes séo os que estao sob orientacao dmenfeorientador da unidade de cuidados
gue na maioria (76,9%) o fazem. No entanto, a naa{b8,8%) dos estudantes que conversa
com o utente durante o procedimento pertence dd&Bgdigura 30). Fazendo a correlacéo
de Spearman, verificAmos que ndo existem difereegtagisticamente significativas entre

cada variavel e a realizacdo do procedimento.

Figura 30 - Grafico da relacéo das variaveis, casaveom o utente durante o procedimento/ano/escola
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Fonte: SPSS

No itemconversa com o utente mantendo-o tranquilo, variigs que sao os estudantes
do 4° anos que na maior parte das situacbes (36Ageguem conversar com o utente
mantendo-o tranquilo, seguido dos estudantes do®¥32%). Também neste item sdo os
estudantes acompanhados pelo enfermeiro orienda@ounidade de cuidados que o
conseguem fazer na sua maioria (76%) e ainda opegtencem Escola B (52%).

As diferencas encontradas nas correlacdes entrariaveis sdo positivas e negativas
fracas e ndo sao estatisticamente significativas.

Em relacg&o ao item demonstra competéncia com faraeseguranéd verificamos que
dos estudantes observados, € no 2° ano (38,8%¥ewerifica uma demonstragdo de

competéncias com firmeza e seguranca, seguido stoslamtes do 4° ano (30,5%).

26 “Demonstra competéncia e transmite segurancariaber) com firmeza e delicadeza” (Bobroff, 72:
2003).
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Verificamos que sao os estudantes da Escola A gigritariamente (52,78%) demonstram
competéncias e transmitem seguranca com firmeehoadezaVerificAmos ainda que séo
0s estudantes acompanhados pelo enfermeiro oregnt@dunidade de cuidados os que
demostram competéncia com firmeza e seguranca éonian@5%) tal como as estudantes
do sexo feminino (86,2%). A correlacdo entre o iems variaveis € positiva e negativa
fraca e estatisticamente nao existem diferencadisafivas (p >0,05).

Ainda no constructo 3, no item conversa com o etaabre a vida e/ou topicos de
satide/doend3 verificamos que s&o os estudantes da escola,8%H2 do 4° ano (35,3%)
que o fazem mais vezes. Sendo as estudantes dées@ro que realizam este item mais
vezes (94,1%). Em relagédo ao tipo de acompanhangntensino clinico, destaca-se o
acompanhamento pelo enfermeiro orientador da ueidbed cuidados (70,6%), mas as
correlacBes sao positivas e negativas fracas elgerancas estatisticamente significativas

(p> 0,05), tal como se pode ver no quadro 62.

Quadro 62 - Correlac8es entre as variaveis

Spearman's rho Ano que Sexo do Tipo de escola
frequenta Estudante acompanhamento
Ano que o aluno Coeficiente de 1,000 ,079 ,109 ,094
frequenta correlacéo
p-value . ,610 ,483 ,545
N 44 44 44 44
Sexo do Estudante Coeficiente de ,079 1,000 -,220 -,018
correlacéo
p-value ,610 . ,151 ,907
N 44 44 44 44
Tipo de Coeficiente de ,109 -,220 1,000 -,096
acompanhamento correlacéo
p-value ,483 ,151 . ,534
N 44 44 44 44
Escola Coeficiente de ,094 -,018 -,096 1,000
correlacéo
p-value ,545 ,907 ,534 .
N 44 44 44 44
Conversa com o utente Coeficiente de -,088 -,136 ,180 -,090
sobre a vida e/ou correlacéo
topicos de p-value ,598 ,415 ,281 ,590
sal]de/doen(;a N 38 38 38 38

Fonte: SPSS

27 Conversar com o paciente sobre assuntos da sfex§meia como, por exemplo: desporto, filhos,
negocios, viagens, estudos, amigos e outros (Bol2@d3).
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No quinto item deste constructo, explica ao utentaotivo do seu internamentp
verificamos que apenas 28,6% dos estudantes resliegprocedimento durante o processo
de cuidar, sendo na totalidade do sexo femininafig@mos que séo os estudantes da escola
B e do 4° ano que o fazem mais vezes (62,5% reapetnte). Em relacdo ao tipo de
acompanhamento em ensino clinico, também nestesiaestaca o0 acompanhamento pelo
enfermeiro orientador da unidade de cuidados (8)(/,2% correlagcbes séo positivas e
negativas fracas e sem diferencas estatisticansgtdficativas (p> 0,05), exceto na
correlacéo entre 0 ano que o estudante frequeatéesn. Aqui a correlacdo € negativa
moderada, com diferencas estatisticamente sigtifesa(p=0,027), ou seja a medida que
aumenta o ano diminuem os estudantes que realg@npmcedimento (Figura 31).

Figura 31 - Quadro da relagdo entre as variaveioa ao utente o motivo do seu internamento/ano

Explica ao
utente sobre
o motivo do
. seu
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Fonte: SPSS

No que diz respeito ao Ultimo item deste constrag® sem pres$averificamos que
sao os estudantes do 2° ano (37,2%) aqueles quaioaparte das vezes agem sem pressa
e sdo os estudantes da escola B que o fazem naan@b,2%) das situacdes. S&o as

raparigas que maioritariamente o demonstram (88,44gndo acompanhadas pelo

28 Conversa e da explicacdes ao utente sobre a gatpkxames de diagnéstico, alimentacao, jejum,
rotinas hospitalares, tratamentos, certificandprsgiamente sobre o que ele j4 sabe e respondeyanes
estimulando a confianca e capacidade de lidar dmacdes novas (Bobroff, 2003).

29 “Demonstra por meio dos seus gestos e atitudegeqneempo suficiente para prestar o cuidado”
(Bobroff, 73: 2003).
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enfermeiro orientador da unidade de cuidados (72,Méa relacdo entre as variaveis
independentes e o item verificamos correlacdestivagee positivas fracas, verificando-se
uma relacéo estatisticamente significativa apemdse @ item e o sexo dos estudantes
(p=0,010).

Passando para o constructo 4 — Demonstra sinceridadtem demonstra sinceridade
em todas as situacd&sobservamos (Figura 32) que a maior parte (41d8%)estudante
que demonstra sinceridade estava no 2° ano do Ché&rtenciam a escola A (55,5%),
verificando-se uma relacdo negativa fraca entvaadveis, com diferencas estatisticamente
significativas (p=0,036). Foram as raparigas quemonstraram na maioria das situagoes
(80,0%). Também neste caso o tipo de acompanhanpetdoenfermeiro orientador da

unidade de cuidados é maioritario (72,2%).

Figura 32 - Grafico da relacdo entre as variddsisjonstra sinceridade/escola
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Fonte: SPSS

Passamos de seguida a andlise dos Comportamerttegenais de cuidado. Estes
comportamentos tém uma importancia fundamentalrnoegso de cuidar, uma vez que
durante todo este processo, sdo utilizados na m@aidas situacbes apenas o0s
comportamentos ndo-verbais e por vezes é a estgmdamentos que 0s utentes prestam
mais atencao, pois sdo aqueles que podem interfaisrna sua intimidade, tal como o toque,
gque mesmo sendo apenas utilizado como um simplegprouento, pode invadir a

intimidade dos utentes.

30“Ser sincero e pertinente em todas as situacéles & verdade estando atento as pistas dadastpete
sobre o que ele deseja ou ndo saber, sem ofeads®s Expectativas, estimulando a confianga ddeugm si
mesmo” (Bobroff, 75: 2003).
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No que se refere ao constructo 1 — Tocar, o iteca utente de forma delicada e
gentif, verificou-se que s&o os estudantes do 2° anaesealizam este procedimento na
maior parte das vezes (36,5%) seguidos dos estgldat3° ano (26,8%). A maioria destes
estudantes pertence a escola A (51,2%), sdo do fswmino (87,8%) e estavam
acompanhados pelo enfermeiro orientador da unidadauidados (73,2%). A associacao
entre estas variaveis, é positiva e negativa frat@s sem diferencas estatisticamente
significativas entre elas.

No constructo 2 — Escutar, fazem parte o item ascuttente com atencgéo e aceitacao e
o item fica em siléncio o tempo necessario parataso utent®. Durante a observagio
verificAmos que também neste constructo sdo odatis que frequentam o 2° ano que na
maior parte das situacdes realizam ambos os itefA%Be 39,5% respetivamente), sdo os
estudantes da escola B que na maioria (51,3%)itdags®es escuta 0 paciente com atencao
e aceitacdo, mas sdo os estudantes da escola @®o58ue ficam em siléncio o tempo
necessario para escutar o paciente na maior gestsituacoes (Figura 33).

Figura 33 - Gréafico da relacdo entre os itens disitacto 2 e a escola
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Fonte: SPSS

31 “Tocar o corpo do utente (antes, durante ou agdsaucio de um procedimento de cuidado técnico)
de forma delicada e gentil. Tocar o outro com riggpeonfianca e empatia. Estabelecer uma interacao
enfermeiro-utente pelo toque” (Bobroff, 77: 2003).

32“Escutar ndo s6 com 0s ouvidos, mas com o coghm 6 doar o seu tempo, respeitar deixando o outro
falar, olhar o outro enquanto ele fala. Saber oguando deve ouvir — calando — e falar quando tdae —
interagindo — demonstrando interesse e aceitagéajpe o outro diz. Ao escutar, a enfermeira desleaw o
seu corpo para o utente” (Bobroff, 80: 2003)
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Em ambas as situa¢des sao as raparigas que @neaa maioria das vezes (84,6% e
84,2% respetivamente). Também neste constructoi@riendos estudantes que realizam
estes procedimentos esta sob a orientacédo do exferonientador da unidade de cuidados
(74,4% e 71,1% respetivamente). Em qualquer dasdes ndo se verificam diferencas
estatisticamente significativas entre as varidgais itens do constructo.

Relativamente ao constructo 3 — Olhar, o item othatente nos olhos com expresséo
facial positiv@, constatamos que a maioria (65,2%) dos estudgutesealiza este item
pertence a escola A e 0s que realizam este proeatbhrma maior parte das situacdes
(34,8%) esta no 4° ano do curso, verificando- sa rela¢cédo negativa fraca (-0,351) entre a
variavel escola e o item, com diferencas estadistente significativas (p=0,021) entre as
duas escolas (Figura 34). Sao as raparigas queanaaoria (91,3%) o fazem e € com o
acompanhamento pelo enfermeiro orientador da ueidi@dcuidados que é realizado na
maioria (91,3%) das situagdes.

Figura 34 - Grafico da relacdo entre as variaveis) olhar o utente nos olhos com expressao facial
positiva/ano/escola
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Fonte: SPSS

Em relacéo ao constructo 4 — Respeitar privacifiatms, emocional e espiritual do

33 “E fixar os olhos no outro. E transmitir paz adiar-se pelo olhar, infundir confianca. E fixaroisos
do cuidador no ser cuidado. E mostrar compreens@icexpressdes de empatia, alegria, admiragéo e/ou
aceitacdo” (Bobroff, 82: 2003).
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utenté®. VerificAmos que do total dos estudantes obsesjadomaior parte dos que
respeitam os sentimentos do utesgtio no 2° ano (41,2%) e pertencem a escola 8%H8,
verificando-se uma correlacdo negativa fraca e cdiferencas estatisticamente
significativas entre as duas escola (p=0,026). @&g#0s que sdo maioritariamente (85,3%)
as raparigas as que respeitam os sentimentos dte.ufeambém nesta relacdo, sdo os
estudantes que estdo em regime de preceptoricepsn@ioritariamente (76,5%) respeitem
mais 0s sentimentos do utente.

No item aceita-o como ele €, verificAmos que saestisdantes do 2° ano (46,8%) que
melhor aceitam o utente como ele é e pelo conts@idoos estudantes do 1° ano os que tem
mais dificuldades (3,1%) em aceitar o utente colme.eOs estudantes pertencentes a escola
A (Figura 35) séo os que realizam este procedimentoaioria das vezes (59,4%) e também
0s do sexo feminino (84,4%). Também aqui sédo oe§t@® sob a orientacdo do enfermeiro
orientador da unidade de cuidados os que realiztéenpeocedimento em maioria (78,1%)
seguidos dos que estao sob orientacéo do prof@ssscola e do enfermeiro da unidade de
cuidados (18,75%) e por fim os que estdo apenasocmmtacdo do professor da escola
(3,1%). Nao se verificaram diferencas estatisticamesignificativas entre o item e as

variaveis independentes.

Figura 35 - Grafico da relacéo entre as variawaasita-o como ele é e a variavel escola
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Fonte: SPSS

34 “Respeitar a privacidade fisica, emocional e éspirdo utente ndo o expondo desnecessariamente, a
executar o procedimento técnico. Utilizar biombegHar a porta, cobri-lo. Ser honesta e respeitselo
momento, as suas crenc¢as, a sua espiritualidadeeussmedos e vergonhas, o seu total (dor, esperanc
sofrimento, angustia). Toca-lo se ele permitir ®@mado, sem o colocar em riscos. Ser solidario osm
sentimentos do outro, atentar para os sentimelttems, aceita-lo como ele é. Agir com calma. Sab&ycar-
se em posicao de apoio profissional (saber calkar, folhar) ” (Bobroff, 84: 2003).
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No item, respeita-o durante o cuidado sem o exrificamos que sao 0s estudantes
da escola B que realizam este procedimento na iaalas situactes (52,4%). Em relagéo
ao ano do curso verificamos que séo os estudantd$ dno que o realizam mais vezes
(42,9%) e séo os estudantes do 3° ano que o realilmnos vezes (9,5%). Dos estudantes
que o realizam mais vezes, sao os do sexo fenguie@ fazem em maioria (85,7%) e destes
0S que estdo sob a orientagdo do enfermeiro odientda unidade de cuidados (80,9%)
seguidos dos que estdo sob orientacdo do profgssscola (14,3%), tal como se pode ver

no figura 36. Nao se verificaram diferencas estaéisiente significativas entre as variaveis.

Figura 36 - Grafico da relacdo entre as variavegpeita-o durante o cuidado sem o expor/tipo de

acompanhamento
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Fonte: SPSS

Passando ao ultimo item do constructo, acreditaiteate, verificamos que sdo os
estudantes da escola A que o fazem na maioria%f4jas situacdes e destes sdo os que
estdo no 2° ano que o realizam a maior parte (92Jé%ovezes. Sao os estudantes do sexo
feminino que na maioria (81,8%) das situacdes &earad utente e destes 75,7% estava sob
a orientagao do enfermeiro orientador da unidacsukados.

No entanto ndo se verificam diferencas estatisgécdensignificativas entre as variaveis
e os itens deste constructo.

Relativamente a observacao realizada aos estuddestscam-se entdo 0s seguintes
aspetos: é o sexo feminino o que apresenta maipartamentos de cuidados positivos na
observacédo realizada aos estudantes. No que se egetipo de acompanhamento, no
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realizado pelos enfermeiros orientadores das uegldd cuidados destaca-se em relagéo
aos cuidados que os estudantes realizaram, notent@io apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre as variamvais analisadas. Relativamente ao ano em
que os estudantes realizam mais procedimentos idados relacionais, destacam-se 0s
estudantes do 2°ano do curso e destes verificagamdH®rencas estatisticamente
significantes quando o estudante explica ao utemmtivo do seu internamento. Quando
analisamos os cuidados realizados pelos estudaatégamos que sao os do sexo feminino
que os realizam na maioria das situacdes, destacsEduando agem sem pressa na
realizacdo dos cuidados, verificando-se aqui difg@as estatisticamente significativas entre
os estudantes observados. Por fim verificamos edifexs estatisticamente significativas
entre os estudantes das duas escolas na demoosteagificeridade em todas as situacoes,
no olhar o utente nos olhos com expresséo fackitiyp® e no respeitar privacidade fisica,

emocional e espiritual do utente durante todo cgsso de cuidados.

2.4 — CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DA AMOSTRA P
DOCENTES

Em termos de caracterizagcdo, os docentes entrdesstdas duas Escolas, foram
maioritariamente do sexo feminino (89,5%), aprem®id na sua maioria entre 41-50 anos
com uma média de 47,6 anos e o0 grau académico skeen{B7,9% respetivamente). A
maioria dos docentes tem como categoria profiskidraddessor Adjunto (84,2%), estando
também a maioria na docéncia ha 6-10 anos (52@&%%) uma média de 14,5 anos (quadro
63).

Tal como nos outros estudos referidos, os dadesdernograficos dos docentes vao de
encontro ao estudo publicado pela Direcdo-GeraEsino Superior e pela Direcdo de
Servigos de Suporte a Rede do Ensino Superior j20fijue a maioria do pessoal docente
em instituicdbes de natureza politécnica pertenceategoria de Professor Adjunto,
apresentam como habilitacbes académicas maionitante a licenciatura (40%) e o
mestrado (40%) e apenas 20% tém doutoramento, sendexo feminino o mais

representado e verificando-se que a faixa etéria representada é a dos 36-45 anos.
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Quadro63 - Caracterizagdo dos participantes (n = 19)

Variaveis n %

Sexo
Feminino 17 89,5
Masculino 2 10,5
Idade
31-40 Anos 2 10,5
41-50 Anos 11 57,9
51-60 Anos 6 31,6
Grau Académico
Licenciatura 2 10,5
Mestrado 11 57,9
Doutoramento 6 31,6
Categoria Profissional
Professora Adjunta 16 84,2
Professora Coordenadora 3 15,8
Tempo na Docéncia
1-5 Anos 1 53
6-10 Anos 10 52,6
11-15 Anos 2 10,5
21-30 Anos 5 26,3
31-40 Anos 1 5,3
Escola
Escola A 10 52,6
Escola B 9 47,4

Fonte: SPSS

No estudo de Neto (2006) os docentes estavam eadagle em termos de sexo, as
idades apresentavam uma média mais baixa de 4%3%®as anos de docéncia tinham uma
variagcéo entre 2 e 20 anos. Mestrinho (2011), dezgque os docentes pertenciam a cada
categoria em igualdade, no entanto verificou qug&m a maioria era do sexo feminino,
estava na docéncia ha mais de 10 anos e a sua deédiades era de 49,4 anos. Também
Carvalho (2004) verificou que a maioria dos docepertencia ao sexo feminino com idade
média de 49,3 anos, tendo a amostra 57,1% de @scentm mestrado e 42,9% com
licenciatura, a categoria profissional ProfessouAtb (78,6%) e estavam na docéncia, em

média, ha 17,6 anos.

2.5 - DADOS RECOLHIDOS ATRAVES DAS ENTREVISTAS

A abordagem gualitativa é particularmente adeqaadestudo de fendmenos que néo
se podem tornar objetivos (LoBiondo-Wood & Hab&0QD), sendo o centro dos métodos
qualitativos a experiéncia humana e o sentido Wttt pelos individuos que vivem a

experiéncia. Assim consideramos que este tipo delagem se adapta ao estudo em curso
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sobre a forma como os docentes percecionam o d#ggngnto das competéncias
relacionais na preservacao da intimidade dos wepelos estudantes de enfermagem,
durante o processo de cuidar.

No total foram realizadas 19 entrevistas a docefdegluas escolas. No inicio de cada
entrevista foram explicados os objetivos da inges#io, realizadas as perguntas de acordo
com o guido elaborado (Anexo F) e dados esclaretorequando solicitados pelos
participantes. A intervencédo do entrevistador fonais reduzida possivel, mantendo os
reforcos positivos adequados a quem esta inter@ssadque esta a ouvir. Todas as
entrevistas foram gravadas em audio e tiveram wragdo média de cerca de 33 minutos.

Para o tratamento dos dados socio biogréaficos nfssvestas utilizou-se &oftware
IBM® SPSSEstatisticversédo 20.

Apos a transcricdo das entrevistaspgousfoi lido e revisto de forma a clarificar para
o investigador o que foi dito pelos participantgseeceber se havia duvidas nos discursos,
para posteriormente se proceder a esse esclar¢cijueto do participante em causa, facto
gue ndo aconteceu, ja que os relatos eram, natsliddde, percetiveis.

A analise do conteudo das entrevistas, consiste camjunto de técnicas de analise
sistematica de texto, sendo a ideia principal desteedimento, seguir uma analise
controlada dos textos dentro do contexto em es{ibyring, 2000) ou seja, permite
“arrumar” num conjunto de categorias de significadoonteudo do texto, resultante da
informacéo fornecida pelos participantes (Amad®030

Para esta analise foi utilizado (Boftwaredesenvolvido para andlise textual, o qual se
“apoia em célculos efetuados sobre a coocorréneipalavras em segmentos de texto,
buscando distinguir classes de palavras que regezsdormas distintas de discurso sobre
o tépico de interesse da investigacdo” (Nascim&rttenandro, 2006: 72). Em comparacéo
com a utilizacdo da analise de conteudo classata, “eambém identifica a pluralidade
tematica presente num conjunto de textos e poradesuéncia desses temas no conjunto,
permitindo, via comparagdo entre os elementos dpuso(palavras ou sentencas), a
constituicdo de agrupamentos de elementos de is@phils mais proximos, viabilizando a
formacdo de categorias mais gerais de conteudasc{M@nto & Menandro, 2006: 72).

O Softwareutilizado é aAnalyse Lexicale par Context d’'un Ensemble de Seignake
Texte (Alcesde2010,Version Windowso qual foi desenvolvido por Max Reinert em 1998

e que combina uma quantidade de procedimentosstistag aplicados a conjuntos de dados

177



Desenvolvimento de competéncias relacionais na peesacao da intimidade durante o processo de cuidar

textuais (Nascimento & Menandro, 2006), em funcadalidtribuicdo de palavras dentro do
exposto, com o objetivo de apreender as palaveshgusao mais especificas, provenientes
de diversos procedimentos de recolha de dados @uemo denominador comum € a
linguagem verbal. Este procedimento adequa-selgugradominio de investigacao.

Amado (2000), salienta que para se proceder asaerdi texto deve ser percorrido um
conjunto de fases que dao “atécnica o rigor ®pdidade possivel’ (2000: 54). No nosso
estudo, para se proceder ao processamento done8oftware Alcestefoi construido o
corpus de andlise. Toda a preparacédo awpus foi realizada segundo os critérios do
Software Alcesticenciado para a Escola Superior de Enfermage®. dedo de Deus da
Universidade de Evora.

A preparacao deorpusincluiu a codificacdo dos participantes (sujeitsujeito 2, ...
sujeito 19), das variaveis definidas para o presestudo (ldade, Escola A ou B, sexo,
categoria profissional, grau académico e tempo a@entia) e dacorpus de andlise,
composto pelas unidades de contexto iniciais (USdglundo as regras de preparagao do
material textual para o Alcest& Unidade de contexto inicial (UCI) € a "unidadpaatir da
qual o programa efetuara a fragmentacao inicialis@gimento & Menandro, 2006: 74). No
caso das entrevistas, cada uma € considerada unederde contexto inicial (UCI) e
comeca com uma linha de comando. Esta linha infeghee a identificacdo do participante
e as variaveis definidas como importantes paraatisende cada entrevista, tal como no

exemplo que se segue:

*rxx *guj_01 *id_3 *sexo_2 *grauacad_3 *tempdoc_2é&tprof 1 *loc_1

O processamento realizado saftware Alcestecorreu em quatro etapas. Na primeira
etapa csoftwarefaz a leitura daorpuse o calculo dos dicionarios ou sejasaftwaregera
inicialmente uma listagem, por ordem alfabéticatatt® o vocabulario doorpus da qual
deriva uma segunda listagem com as formas redugigagermite ao programa considerar
palavras equivalentes com radical comum, que $tgnif aproximadamente a mesma coisa,
mas que diferem quanto ao género, ao numero ocacém de serem substantivos, adjetivos
ou adveérbios” (Nascimento & Menandro, 2006: 75).ndeso estudo cada UCI corresponde
a cada texto gerado por cada um dos participamteseja ha um total de 19 UCIs, que em

conjunto constituem oorpusde analise.
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De seguida é realizada uma reformatacdo com cattalérequéncia das palavras,
identificando-as por raizes comuns e processanadworagnidades de contexto elementar
(UCE), definidas segundo critérios de tamanho gtotéhimero de palavras analisadas) e
pontuacdo (Nascimento & Menandro, 2006). As endtasirealizadas sao formadas por
1508 UCE. Estas unidades de contexto elementar \ts@B segmentos de texto, na maior
parte das vezes, do tamanho de trés linhas, dior&adas pelo programa informatico em
funcdo do tamanho do corpus” (Camargo, 2005: 514).

No nosso estudo usamos duas classificacfes surgsaiClassificacdo Hierarquica
Descendente (CHD) e a Classificacao Hierarquicaidente (CHA). A comparacao entre
as duas classificagfes é usada para extrair aeslde intersecdo entre as duas, para que
haja um maximo de classes selecionadas. Essag<liaggesentam as ideias e 0os temas
dominantes deorpus sendo constituidas por unidades de contextcsifitaglas de acordo
com a sua associacao qui-quadrado na classe. D84JLEE iniciais, o Alceste procedeu a
duas classificagbes. Na primeira classificacdo regay 1153 UCE e na segunda
classificacdo reagrupou eml1021 UCE. ApoOs os ramsdtadetalhados desta analise
verificAmos que ha uma riqueza de vocabulario d6498, o que corresponde a quase
totalidade dacorpus Seguidamente Boftware Alcestefaz o calculo dos dicionarios para
reduzir essas palavras e criar um diciondrio dendsr reduzidas. Estas formas séo
classificadas de acordo com 0s seus humergsnpas

Na segunda etapa, apos a analise do vocabuldBoftware Alcestpassa ao corte do
texto e a classificacdo em que “séo selecionadisraas reduzidas com frequéncia maior
ou igual a 04” (Nascimento & Menandro, 2006: 75uréhte esta etapa, varias técnicas
especificas do Alceste sdo utilizados, como o eartanidades de contexto (UEe CHD
de palavras, obtendo-se uma classificacdo defni@nimero total de UCEs classificada
foi de 1299.

Para as palavras entrarem no dendrograma tém quaiculois critérios, a frequéncia

das formas reduzidas e o qui-quadrado de assodisafmormas reduzidas e das UCEs as
classes.

35 As UC sdo “agrupamentos de UCE sucessivas deatimnd mesma UCI, até que o nlimero de palavras
diferentes analisadas (contidas nessa unidade dExtm) seja superior ao limiar fixado na analise”
(Nascimento & Menandro, 2006: 74).
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Depois da fase de classificacdo, passamos a tegtapa da analise dorpus na qual
obtemos o ndmero de classes. No nosso estSaftwareestabeleceu 76 UCE, no minimo,
para definir cada classe e promoveu a distribud@@a@onjunto dos dados textuais em 3
classe¥ diferentes por descendéncia hierarquica, numapergem de UCE classificado
em 86%, correspondendo ao aproveitamento do nmlaeesto a analise (Figura 37),
portanto foram rejeitados 14% apoOs analise. Estragfo permitiu caracterizar trés
contextos de expressao sobre a aquisicdo de cam@eté&elacionais na preservacado da
intimidade dos utentes, pelos estudantes de enfemana perspetiva dos docentes das duas

Escolas.

Figura 37 - Dendrograma da divisédo das UCE emetassiimero de palavras analisadas por classe

Repartition des u.c.e classées Mombre de mots analysés par classe
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W Clazzel : | Clagse 2 ° 133 mots 5
W Classs 3452 uc | | Clﬂsse 30127 mots analysés

Fonte: Alceste

No que diz respeito aos percentuais definidorexki@ses, a classe 1 é composta por
669 UCE, representando 51% do total de UCEs, sagdiéd classe 3 com 452 UCE,

representando 35% e por ultimo a classe 2 com 178, Wepresentando 14% (totalizando

3 A classe “pode ser definida como um agrupamentwstitaido por varias UCE de vocabulario”
(Nascimento & Menandro, 2006: 75).
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100% das unidades de contexto elementares). \@rifis também que a classe que mais
UCE agrupou foi a classe 1 com 51%. As trés classgmadas pela CHD abrangem
contextos léxicos especificos, sendo cada uma daadecom um titulo:

Classe 1 — Competéncias

Classe 2 — Relacional

Classe 3 — Intimidade

Esta etapa é das mais importantes da analisejlpstis as relacdes entre as classes,
apresentando o dendrograma da CHD e a analiseéafadler correspondéncia realizada a
partir da CHD (Camargo, 2005).

No dendrograma resultante da CHD (Figura 38) qustrd as relacdes interclasses, a
leitura deve ser feita de cima para baixo ou saja primeiro momento, oorpusfoi
dividido em dois subgrupos. Num segundo momensubmgrupo superior foi dividido em
dois. Na primeira divisao resultou a Classe 1,agusda divisdo, resultaram a Classe 2 e 3.
Isto significa que a classe 1 possui menor relaggoroximidade com as classes 2 e 3. Por
outro lado, a classe 2 possui maior relacédo ouimid&ade com a classe 3. A CHD parou
aqui, pois as trés classes mostraram-se estaveisej@a, compostas de UCEs com

vocabuléario semelhante.

Figura 38 - Dendrograma da Classificacdo HieraemjDiescendente

D] (8

Classel- Classe2- Classe3-
Competéncias Relacional Intimidade
51,0% 14,0% 35,0%

Fonte: Alceste
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Relacionada com esta etapa esta a Analise Fatleri@lorrespondéncia (AFC), a qual
efetua o “cruzamento entre o vocabulario (consitvaa frequéncia de incidéncia de
palavras) e as classes, gerando uma representaf@a @m plano cartesiano, na qual sdo
vistas as oposicdes entre classes ou formas” (MNastdh & Menandro, 2006: 75),
permitindo verificar a relagao entre as classearsdga localizagédo dessas mesmas classes
e a sua interacao.

Para a leitura das figuras geradas, utiliza-se Gg@ich” da analise fatorial de
correspondéncia, a qual nos diz que quanto maiantés os componentes dispostos no
plano, menos eles “dizem” a mesma coisa.

As imagens apresentadas no relatorioSaddtwaresao divididas em dois eixos, um
horizontal (eixo 1) e outro vertical (eixo 2), famdo quadrantes, nos quais se localizam as
unidades semanticas significativas e distribuidds poftware a qual permite perceber a
acao das palavras e das trés classes analisadas.

A analise fatorial da figura 39 foi realizada atppata leitura das palavras com maiores
cargas fatoriais e a partir do valor do qui-quadrégkquenciais em ordem decrescente),
dispostas nos campos semanticos e distribuidasadeira oposta nos dois eixos, que mais
contribuiram para compreender a aquisicdo das démgas relacionais na preservacao da
intimidades dos utentes no processo de cuidar.

Os dois eixos explicam 100% da variancia totalld@g, sendo que o eixo 1 revela as
maiores cargas fatoriais identificadas no Alcesiglicando 59% da variancia total das
UCE.

Ainda na figura 39 pode-se observar que no quaglsargerior esquerdo, mais junto ao
eixo 2, se destacam as palavras aglutinada$asae 2(senhor+, tap+, fic+, pé urgéncia)
resultantes das entrevistas. No quadrante infersguerdo do grafico destacam-se as
palavras aglutinadas nelasse 3com maior carga fatorial (pesso+, cuid+, intimid+,
privacidade, preserv+). Em oposi¢cdo, no mesmo endas no quadrante inferior direito,
destacamos as palavras aglutinadaslasse 1com maior carga fatorial (compet+, ano,
ensin+, clin+, avali+). Assim, podemos constatanpacto que a aquisicdo de competéncias
relacionais pode ter sobre a relagdo com o utemtpreservacao da intimidade, pois se
considerarmos que o lado esquerdo do eixo 2 éimegab lado direito é positivo, entdo
verificamos uma oposi¢cdo da classe 1 em relacataases 2 e 3, tal como j& tinhamos

observado na CHD.
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Figura 39 - Analise fatorial de correspondéncian cepresentagdo das coordenadas (eixo 1 e 2), com

destaque para as trés classes e as palavras conesnzargas fatoriais

Eixo 2

Eixo 1

Fonte: Alceste

As classes geradas abrangem contextos semantpadfens, demostrados pelo valor
do qui-quadrado, que se refere a raiz semantiqaaldara que mais interferiu na classe.
Portanto, quanto maior o valor do qui-quadradosnmaportante € a palavra para construcao
da classe.

VerificAmos que na classe 1 (Figura 40) a raizadavpa central € a “compet+” que esta
no centro da classe, sendo que a rede de palaaiasepresentativa se distribui a volta da
palavra central, obedecendo a sua aproximac¢do siandiamento a relacdo com essa
palavra. Na classe 2 (Figura 41) o centro estaimala palavra “senhor” com o maior valor

do qui-quadrado e na classe 3 o0 centro esta ndagalavra “pesso+” (Figura 42).
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Figura 40 - Rede de palavras da classe 1
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Figura 41 - Rede de palavras da classe 2
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Figura 42 - Rede de palavras da classe 3
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Na analise da figura 43 sobressaem as distancias esda classe, 0 que permite
verificar que apesar de todas as classes se cnuraretersecédo dos dois eixos, se observa
uma dispersao entre as classes (competénciasorelbe intimidade), pois verificamos que
0s trés centros destas, ndo se cruzam entre gntdoto, o centro da classe 1 cruza-se com
a classe 2 e com a classe 3. J& o centro da @lassese cruza com nenhuma outra classe e
a classe 3 tem um cruzamento com a classe 2.

O principal objetivo da AFC é proporcionar uma esgntacao simplificada da relacao

espacial entre as classes, como se pode ver noogséfjuinte.

Figura 43 - Analise fatorial dos contributos dasssks

Eixo 2

Eixo 1

Fonte: Alceste

A quarta etapa, € um prolongamento da etapa anternoque o aftwarefornece as
UCEs mais caracteristicas de cada classe de pakyaiada as Classificagfes Hierarquicas
Ascendentes (CHAs) para cada classe (Figura 44yitoedo assim o estudo das relacdes
dos elementos interclasses (Camargo, 2005). A CHidsiste no “cruzamento entre as UCE
das classes e as formas reduzidas caracteristcasiedma classe” (Nascimento &
Menandro, 2006: 76) pelo que permite averiguaeks;des locais entre as formas de um
mesmo contexto. Fornece ainda a lista das fornthsgiglas com maior presenga no texto

em relacdo a sua contageifectif).
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Passamos agora a analise descritiva de cada dagsal pode ser “definida como um
agrupamento constituido por varias UCE de vocalouldomogéneo” (Nascimento &
Menandro, 2006: 75).

Figura 44 - Dendrograma da Classificacéo Hieraegiscendente do Corpus
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Fonte: Alceste

As trés classes obtidas podem ser analisadas camextos lexicograficos (ao nivel do
Softwarg@ que permitem estabelecer as concecdes dos deceoibee a aquisicdo das
competéncias relacionais na preservagao da inttaidarante o processo de cuidar, dos
estudantes de enfermagem.

Para cada classe Software Alcestselecionou frases constituidas de até trés lirdsas,
UCEs. Cada classe foi analisada separadament@a&aasas mais representativas foram
selecionadas, baseando-se no valor do qui-quaeéraddrequéncia das palavras.

De acordo com o contetdo das classes verifica-sgdjurante o processo de ensino

aprendizagem, os docentes entrevistados atribuerar nmaportancia a aquisicao de
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competéncias (classe 1), em segundo lugar as tawmatlacionadas com a intimidade
(classe 3) e por fim a parte relacional (classeo)rocesso de cuidar o utente.

Na figura 45 estéo representadas as formas redudatapalavras mais significativas,
de acordo com o valor do qui-quadrado, que formadaalasse e ainda o vocabuléario
significativamente ausente de cada classe de acowmdo o valor do qui-quadrado,
sequenciadas por ordem decrescente. O valor dguguirado indica-nos a forca de
associacado entre cada vocabulo e a sua classant®oduando maior o valor do qui-
quadrado, mais importante é a construcao da cl@gsndo com que as palavras com mais

peso aparecam em primeiro lugar e as de menor pasaltimo.

Figura 45 - Dendrograma da raiz das palavras dg@eximais significativas por classe
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Por outro lado, verificAmos que de acordo com agweis podemos saber quem mais
contribuiu para a presenca ou auséncia de termoicativos que podem caracterizar cada
classe. Nalasse lquem mais contribuiu para esta classe foram @dtesj15, 16, 17, 18,
sexo feminino, Escola B, sujeitos com o doutoramemd intervalo de tempo na docéncia
22-25 anos e no intervalo de idade 41-50 anos. fisdamos ainda que foram
maioritariamente os docentes da Escola A e os texétas duas escolas) com intervalo de
tempo na docéncia de 26-30 anos, com idade en8&-d6 anos e com o0 grau académico
de licenciado, os que menos contribuiram. Aindéangasse 1 — Competéncias - verificou-
se a auséncia de termos como pesso+, cuid+, irtjrpréserv+, humaniz+.

Na classe 2 - Relacional - verificAmos a auséncia de determinados termos,
nomeadamente, compet+, form+, clin+, curso, ensisguais estao presentes na construcao
da classe 1. Para a construcado desta classe caranibos sujeitos 13 e 15, do sexo
masculino, da Escola B, professores adjuntos enteovalo de idades 31-40 anos. O que
menos contribuiu foi o sujeito 16 da Escola A, caroategoria profissional de professor
coordenador e o intervalo de idades 41-50 anos.

Relativamente aclasse 3 — Intimidade- também se verificou a auséncia de
determinados termos, que parece estarem relaciscadoa classe 1, tais como ano, ensin+,
clin+, compet+, estud+, avali+. Para a construgioasse contribuiram os sujeitos 3, 7, 13,
10, 8 e 12, da Escola A, no intervalo de idadeg@knos, com o grau académico de
licenciado, a categoria de professor coordenadorietervalo de tempo na docéncia de 26-
30 anos e 6-10 anos. Os que menos contribuiramnfosasujeitos 15, 18 e 11, a Escola B,
com a categoria de professor adjunto, com o domteméo, no intervalo de tempo na
docéncia 21-25 anos e no intervalo de idades 44rB6.

Subsequentemente foi analisada a insercdo da palavcontexto dos discursos dos
sujeitos em cada classe, através da analise detcmtprocurando “descobrir o contetudo
profundo, o significado verdadeiro” (Sousa, 20086)Xle cada palavra identificada.

As categorias foram definidas através siiftware AlcesteCom a utilizagdo deste
software para analise daorpus pensamos que a escolha das categorias segue as
caracteristicas da andlise de contetdo, ou sejagsaustivas, exclusivas, objetivas e
pertinentes (Carmo & Ferreira, 1998), expondo ascigais areas do conteudo (Sousa,
2009). A utilizacdo destsoftwarecolmata as desvantagens da andlise de conteddo que

“residem essencialmente nos conteudos, que seta\rgsm podem possuir significados e
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sentidos diversos, sendo dificeis de interpretaganizar” (Sousa, 2009: 266). Oftsvare
organiza acorpusem classes lexigraficas, classificando as palasggando o seu sentido,
emparelhando com a raiz da palavra e permitindoastigador fazer a analise semantica
dessas palavras, agrupando-as segundo o seucsidnifno contexto da investigacao. As
unidades de anélise também foram definidas com liasaftware Alcestee a unidade de
registo corresponde as formas reduzidas das palavaés significativas. A unidade de
contexto corresponde as UCE da classe e a unidagleuineracédo segue a ordem dada pelo
Software -a ordenacédo do qui-quadrado.

Cada classe é um conjunto de palavras que revpires;oes de um determinado grupo
de entrevistados, neste caso dos docentes de aashasscolas, sobre o tema -
Desenvolvimento de Competéncias Relacionais naeRasio da Intimidade durante o
Processo de Cuidar. Para facilitar a analise aginst's um modelo de anélise tematica
através das dimensdes e dos objetivos do estudad(@Qu4). Neste sentido, para uma
melhor percegao da divisdo da UCEs e das suasslaggutinadoras foram adotadas
categorias tematicas para cada classe, apelidagasbase nas leituras flutuantes e na
literatura. De acordo com Sousa (2009: 270) “asguata sédo classes ou agrupamentos de
unidades de conteudo, organizadas em conformidadeas caracteristicas comuns dessas

unidades”.

Quadro 64 - Andlise temética dorpus

Dimens0es tematicas Objetivos do estudo
Aquisi¢do de competéncias relacionais na presenvdg@ Compreender como se processa a aquisicdol de
intimidade dos utentes durante o processo de cuidar| competéncias relacionais do estudante da licemaiatm
enfermagem na preservacdo da intimidade dos utentes
durante o processo de cuidar
Desenvolvimento de competéncias relacionais dumantédentificar como ocorre o desenvolvimento [de
processo de cuidar preservando a intimidade dogaste competéncias relacionais nos estudantes de licareia
em enfermagem durante o processo de cuidar
preservando a intimidade dos utentes
Bases tedrico-metodologicas para o0 ensino | @aopor bases tedrico-metodoldgicas para o ensinp da
enfermagem enfermagem na aquisicdo e desenvolvimento |das
competéncias relacionais preservando a intimidazl¢ d
utente durante o processo de cuidar.

Fonte: propria
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As categorias definidas séo descritivas (Hubermavil@s (1991) citado por Sousa,
2009) ou seja, néo se introduziram interpretac@esiestigador, limitando-se a atribuir
nomes as classes definidas pelo Software Alcestenaomo as subcategorias.

A analise de&Classe 1 — Competénciasatravés do dendrograma da CHA (Figura 46)
permite verificar que o primeiro eixo desdobroleseduas categorias.

A primeira categoria isolada pelo Alceste foi dasigg por “Ensino-aprendizagém a

segunda potDesenvolvimento de competéncias”. Cada uma destiegjorias desdobrou-

se em eixos que deram origem as subcategoriaaeastrios conceitos de acordo com o
quadro 65. Esta categoria inclui palavras relaclapasobretudo com a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias, assim como coet@dwlogia utilizada no processo de
ensino-aprendizagem dos estudantes.

A apresentacdo das categorias e subcategoriasisegudem descendente da CHA
(Figura 46).

Figura 46 - Dendrograma da Classificacéo Hieraegiscendente da Classe 1

—‘ Classe 1

Fonte: Alceste
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Quadro 65 - Categorias e subcategoria oriundatadaecl

Classe 1 — Competéncias

Categorias Subcategorias Conceitos
Componentes, técniementifica e| = Agquisi¢do de conhecimentos
Ensino-aprendizagem | relacional . Questbes técniecientificas
= Vertente relacional
Metodologia de ensino = Aulas praticas

Ensino clinico

Desenvolvimento pessoal e relacior|ak
Desenvolvimento de .

Maturidade
Preparagdo dos estudantes

competéncias Evolucdo de Competéncias -

Desenvolvimento de competéncias
Unidades curriculares

Fonte: propria

Na analise d&lasse 2 — Relaciona} através da CHA (Figura 47) verificAmos que
também esta classe esta dividida em duas categaréaia uma em duas subcategorias, além
dos conceitos associados, tal como se pode veuaurq 66.

Nesta classe a combinacao das palavras das etasadis sujeitos esté relacionada com

a forma de comunicar dos estudantes com os utgmtaste o processo de cuidar, ou seja o

saber sere osaber estaestdo patentes nesta classe. Uma das tematicas geeeste de

alguma relevancia é também a comunicagéo durgmecesso de cuidar.

Figura 47 - Dendrograma da Classificacéo Hieraegiscendente da Classe 2

Fonte: Alceste

—y Classe 2
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Quadro 66 - Categorias e subcategoria oriundatadaec2

Classe 2 - Relacional
Categorias Subcategorias Conceitos
Forma de olhar o utente | Relacao terapéutica ] Viséo holistica do utente

] Estratégias de ensino
. Componentes relacionais

Comunicagéo Interpessoal ] Comunicagao verbal / ndo verbal
o Relacéo de ajuda

Processo de cuidar Consentimento = Pedir

= Informar

Intimidade ] Interagao
= Cuidar

Fonte: propria

Relativamente &lasse 3 — Intimidade- e também através da CHA (Figura 48)
verificou-se a divisdo em categorias e subcatega@sta classe, havendo diferencas em
relacdo a quantidade de palavras significativas gaala classe e subclasse, conforme quadro
67.

Figura 48 - Dendrograma da Classificagao HieramjAscendente da Classe 3
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Fonte: Alceste

192



Desenvolvimento de competéncias relacionais na peesacao da intimidade durante o processo de cuidar

Quadro 67 - Categorias e subcategoria oriundatadaec3

Classe 3 - Intimidade
Categorias Subcategorias Conceitos
Preservacao ] Intimidade
Preservagéo da ] Respeito
intimidade - Dignidade
Relacdo empatica ] Metodologia de ensino
= Inter-relacédo
Competéncias relacionais ] Humanizacéo
Processo de cuidar . Cuidados
Competéncia técnico-cientifica ] Privacidade
= Manutencao de distancia

Fonte: propria

Apols a anadlise das trés classes, verificamos quelaaue apresenta, em meédia,
menores valores do qui-quadrado, € a classe 2ntdate, tal como referimos anteriormente
na analise fatorial ha palavras que se salientamasia classe pela importancia atribuida
pelos sujeitos nos seus discursos.

A utilizacdo do Software Alceste, permitiu-nos fazma analise imparcial dmrpuse
foi o proprio sistema que selecionou as classesquais emergiram as categorias. Surgiram
trés classes, a Classe 1 — Competéncias, a Clas&elcional e a Classe 3 - Intimidade,
das quais emergiram seis categorias.

Na terceira parte deste trabalho procedemos entliscassdo das UCE com maior

significado retirados das entrevistas e que dauoda analise de contetudo cwpus
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PARTE Ill — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

“As palavras traduzem o que a nossa razao queriemit
e a nossa atitude e 0s nossos comportamento sémpoes
das nossas opinides e dos N0ssos sentimentos Eespseo”
Phaneuf (2005: 28).

195



Desenvolvimento de competéncias relacionais na peesacao da intimidade durante o processo de cuidar

196



Desenvolvimento de competéncias relacionais na peesacao da intimidade durante o processo de cuidar

1 — DISCUSSAQ DOS RESULTADOS DOS DADOS DOS ESTUDARST

A discusséo dos resultados sera feita de formaeseal para dar resposta as questdes
de investigagdo tracadas. Nesse sentido, iremamarct informagéo obtida nos dois
instrumentosutilizados para a amostra, de forntataualhe importancia e credibilidade.

Relativamente aos valores das competéncias retasiobtidos no ICRA total e em
cada uma das suas dimensdes obtivemos, atravésedéss ponderadas, valores acima do
valor intermédio da escala (4) com valores queavam entre 4,87 e 5,68. Num outro estudo
Melo (2011) utilizando a mesma escala, mas com popalacdo de enfermeiros, obteve
valores similares entre 4,80 e 5,99, tendo tal coowosso estudo obtido valores superiores
na subescala das competéncias de genéricas, segsidaubescalas das competéncias de
comunicacdo e das competéncias empaticas e oevalmis baixos na subescala das
competéncias de contacto, o que vai de encontiodiamas conclusdes a que chegou Simdes
(2008). Parece-nos que os valores mais baixosasbhd subescala de competéncias de
contacto, podem sugerir, por parte dos estudantes, relacdo mais superficial e um
“escape” para fugir a um contacto mais intimo coatemte, utilizando a distancia para se
manterem afastados e evitarem o contacto maisrmpoogom o utente (Chalifour, 2008).

Os resultados encontrados, apesar de mostrarenevale competéncias relacionais de
ajuda acima do valor intermédio da escala, evidemcvalores nas subescalas das
competéncias de comunicacdo, empaticas e de aoniafgriores ao da subescala de
competéncias genéricas, o que indica que os esasdaimda ddo maior relevancia a este
nivel de competéncias e relegam para segundo pkhabilidades de interagdo que estdo
mais ligadas a intimidade dos utentes. Isso megme wlito por Ferreira, Tavares & Duarte
(2006: 53) quando afirmam que a "pratica de cuidatbbenfermagem como uma interacao
humana pode levar a que 0s técnicos se sintampama@os e inseguros”, para lidarem com
0s utentes no que diz respeito as questdes redatdasrcom a sua intimidade.

Passamos de seguida a discussao dos resultadasmamrganizacdo de acordo com

as questdes de investigacdes levantadas iniciadment
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1.1 - AQUISICAO DAS COMPETENCIAS RELACIONAIS DOS HSEDANTES VS
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Relativamente aos dados sociodemogréficos, esigisziem a historia da enfermagem
ao validarem a feminizagdo da enfermagem, em quelher estava indissociavelmente
associada a pratica dos cuidados, facto que emd@bxtiria a reforcar-se com a publicacao
do decreto-lei 36219 de 10 de abril de 1947 (Patfu47) em que no capitulo | art.° 5,
onde se pode ler “O ensino da enfermagem deveiseatado no sentido da preferéncia do
pessoal feminino, exceto nos servicos de algumpecedidades, como a psiquiatria e a
urologia”, passando no decreto 38885 de 1952 (Ralrtd952b: 879) a ter outra leitura,
nomeadamente no artigo 18 do capitulo Il onde pedse “a admisséo a frequéncia das
escolas de enfermagem sera orientada no sentidardereferéncia, em regra, ao pessoal
feminino” n&o especificando, neste caso, 0s ses\igspitalares.

Na relacéo das competéncias relacionais de ajutdaasovariaveis sociodemogréficas,
verificAmos através da aplicacéo Test tque as estudantes do sexo feminino apresentam,
em média, melhores valores de competéncias rekisiem todas as subescalas exceto na
subescala das competéncias empéaticas. Aqui, cdaests do sexo masculino patenteiam,
ainda que ligeiramente, maiores valores médiosanésinensdo das competéncias
relacionais de ajuda, néo se verificando difereggtatisticamente significativa entre as
diferencas de médias apresentadas pelos dois pax@sas competéncias relacionais de
ajuda.

Ao analisar esta variavel independente e o fatoolesde origem concluimos que este
fator ndo influencia a resposta da variavel depetedao fator sexo. Num estudo realizado
por Melo & Raposo (2007) também com estudantesnflErraagem, verificou-se que as
mulheres desenvolvem significativamente melhor ass scompeténcias genéricas,
empéticas e de comunicacdo do que os jovens do reasoulino. Num outro estudo
realizado por Melo (2011) utilizando o mesmo instemto, mas com uma populagéo
composta por enfermeiros, verificou-se que as erdeas apresentavam um nivel mais
elevado de competéncias em todas as subescalas ddermencas estatisticamente
significativas, a excecdo da subescala das congiaséate contacto em que os valores eram
muito proximos nos dois sexos. Também Rocha (2008¢luiu que embora ndo existam

diferencas estatisticamente significativas nas dg@ies da relacédo de ajuda em funcéo do
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sexo, havia uma tendéncia para todas as dimensdetadéo de ajuda serem mais elevadas
no sexo feminino. Pelo contrario Simdes (2008) atrool um maior valor de competéncias
relacionais de ajuda totais nos homens (284,0@tivamente as mulheres (280,00)
verificando que as diferencas encontradas ndo egatatisticamente significativas,
consoante 0 sexo.

Os valores obtidos no nosso estudo relativamergiaédo do sexo com a dimensao das
competéncias empaticas nao sendo estatisticamergeificativos, podem ser
compreendidos recorrendo a Chalifour (2008: 198 gos diz que “uma das principais
expectativas do cliente que comunica com o inteevéa é ser compreendido”
independentemente do sexo do cuidador.

Marini (1999) no seu estudo identificou uma peroec@racteristica de género
significativa de carinho o que pode refletir asedificas nos estilos de comunicacdo de
género e nos processos interpessoais que podemafrdtacdes de expressdes de cuidado.
Por outro lado, no estudo de Simdes & Amancio (sédifica-se uma maior contribuicdo
das mulheres para os juizos universalistas dosspimfais de enfermagem, procurando
mesmo “dessexuar” enfermeiros e enfermeiras, naaéia das suas qualidades humanas.

Relativamente a idade, verificamos que cada vez owmestudantes apresentam idade
superior a 20 anos, por um lado devido a entradaés do programa "maiores de 23 anos”
regulamentado através do decreto-lei n® 64/20@Ldke marco (Portugal, 2006b) ou ainda
devido ao facto de atualmente a candidatura peueso de enfermagem ser feita nos mesmo
moldes dos restantes cursos, 0 que nao ocorréaiatégracao do ensino de enfermagem no
Sistema Educativo Nacional ao nivel do Ensino Sapétolitécnico. Até essa altura, as
candidaturas eram realizadas em cada escola denagiem e ndo era exigido como
habilitacGes literarias o 12° ano, o que justifeca menor meédia etaria dos estudantes.
Também devido a este facto verificamos que cerca 3 dos estudantes ja possuia uma
licenciatura ou frequéncia de cursos na area @asieis sociais, da saude e da biologia. Por
outro lado, o facto de os estudantes terem idd@eian a 19 anos, “pode acarretar uma
amostra ainda pouco amadurecida do ponto de \asgajdisicdo de uma grande variedade
de experiéncias pessoais, essenciais para a a@sguwesenvolvimento de competéncias”
(Martins de Oliveira, 2010: 207).

A analise da variavel idade, permitiu verificar (d@® os estudantes que estdo na faixa

etaria dos [20-29] anos 0s que apresentam maiateseg de competéncias relacionais de
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ajuda e 0 mesmo acontece para cada subescala getéanias, exceto na subescala das
competéncias de contacto em que séo os estudarfzaletaria dos [30-39] que apresenta
uma diferenca ligeiramente superior.

VerificAmos que existem diferencas significativadree a idade dos estudantes e as
competéncias relacionais, ou seja o fator idade uamefeito significativo na variavel
dependente. Podemos também afirmar que o fatorlédEséw influencia a resposta da
variavel dependente ao fator idade. VerificAmosdaimue néo existem diferencas
significativas entre a idade e a subescala das e@mqias empaticas, tal como Melo &
Raposo (2007: 201) que apenas constataram “retagé® a idade e o desenvolvimento de
competéncias de contacto, sendo que 0os mais jasatesenvolvem melhor”. Pelo contrario
Sapeta & Lopes (2007) referem no seu artigo qdadei e a experiéncia profissional podem
conduzir a uma maior maturidade pessoal e semiEtd para lidar com determinadas
situagOes. Parece-nos que este facto justificaedgoesignificativo na aquisicdo das
competéncias relacionais. Simdes (2008: 148) nesteno concluiu que “nao existe relagao
estatisticamente significativa entre qualquer disedsdes das competéncias relacionais de
ajuda e a idade”, no entanto Melo (2011: 110) no sstudo encontrou correlacéo
significativa com as competéncias empaticas enqugue nas restantes dimensdes as
correlagbes néo foram significativas.

Ainda sobre a maturidade dos estudantes e a suaAténpia para o desenvolvimento
das competéncias relacionais, Melo (2011) faz éef@a a estudos que consideram a
maturidade como uma importante influéncia para sedeolvimento das competéncias
empéticas e de comunicacao.

No que diz respeito ao estado civil, apesar da maamos estudantes ser solteiro,
verifica-se que alguns dos estudantes tem comalcesti®il casado, unido de facto e
separado/divorciado, o que faz com que a expeaé&@eivida seja diferente e a opgcao por
este curso seja tomada mais tardiamente.

Na relagdo da variavel competéncias relacionais coestado civil dos estudantes,
verificAmos que sdo os estudantes que vivem eno w@édfacto os que apresentam, em
média, maiores valores de competéncias relacioeaigto na subescala de competéncias
genéricas em que sdo os divorciados/separados preeeatam valores médios mais
elevados, ndo existindo, no entanto, diferencadiststamente significativas.
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VerificAmos que nas subescalas de competénciamuenicacdo e de contacto existem
diferencas significativas entre cada subescalaodgeténcias e a escola, verificando-se
diferencas significativas entre o estado civil. &uads afirmar, com uma probabilidade de
erro de 5%, que nao existe interacao significaiviae o fator estado civil e o fator Escola.
Esta realidade esta longe daquela a que se assisfortugal nos anos 40, do século XX,
na pratica de enfermagem, pois no n° 4 do artigto 3fecreto-lei 31913 de 12 de marco de
1942 (Portugal, 1942), pode ler-se que a prestag@&mfermagem feminina era reservada a
mulheres solteiras ou vilvas sem filhos, o qualisa a ser revogado com o decreto 2120
de 1963.

Relativamente a relacdo das habilitagBes literargs a aquisicdo de competéncias
relacionais, verificAmos que os estudantes quaharn frequentado um curso superior em
gue a comunicacao e as relacdes interpessoaisoenatnais, SA0 0S que apresentam em
média valores mais elevados de competéncias rekisjo embora sem diferencas
estatisticamente significativas. Estes estudantesn formacdo na &rea relacional
conseguem, em meédia, uma melhor percecdo das smlgdddes no contexto das
competéncias relacionais.

VerificAmos que alguns dos estudantes se encoatestudar e a trabalhar, por um lado
devido a situacao de crise vivida atualmente, gr@nh mais dificuldades econémicas, o que
Ilhe proporciona diferentes niveis de amadurecimemixperiéncias de vida variadas, o que
pode de alguma forma influenciar o desenvolvimeiamcompeténcias relacionais de ajuda
na preservacao da intimidade do utente. Estesasdi@$ que de alguma forma contribuem
para atingir o potencial de desenvolvimento de ga&dsoa (Chiavenato, 1999).

A analise da relacdo das competéncias relacionaisacescola onde estudam, revelou
que os estudantes da Escola B apresentam uma medtal do ICRA superior aos
estudantes da Escola A, assim como apresentamsmédia elevadas que os estudantes da
Escola A nas subescalas de competéncias relaciex&atndo diferencas estatisticamente
significativas entre os estudantes das duas eséstes diferencas poderdo ser suportadas
pela diferenca de planos curriculares das duasdiariras. Este fato levou-nos a analisar se
havia alguma variavel tedrica ou tedrico-pratica gudesse influenciar estas diferencas.

Na analise da estrutura curricular das duas esoblservamos as fichas das unidades
curriculares e verificamos se nos contetdos descdbnstavam os conteudos tematicos

“relacéo de ajuda”, “comunicacéo interpessoal’@mipeténcias éticas relacionadas com as
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competéncias relacionais”. Na Portaria n® 799-00@6 cria o curso de licenciatura em
enfermagem é determinado que “a componente decetesfmico tem como objetivo a
aquisicdo dos conhecimentos de natureza cientiieantoldégica e profissional que
alicercam o exercicio profissional da enfermageRur{ugal, 1999b: 6510 — (2).

Na Escola A, ao analisarmos a estrutura curricuidativamente as unidades
curriculares em que sao abordados conteldos retans com as competéncias relacionais,
verificamos que os estudantes tém no 1° ano asdssdcurriculares Etica e Deontologia
em Enfermagem, Intervencéo Terapéutica de EnfenmagRaciocinio Clinico, no 4° ano
Bioética e Saude e Sociedade Il. Ainda nesta Esadf#roducdo a pratica clinica apenas
ocorre no 2° semestre do 2° ano. Nesse primeitatoorom a pratica clinica, os estudantes
vao ter de integrar todos o0s conhecimentos gergrigoinstrumentais adquiridos
relativamente aos cuidados de enfermagem e os cdomdt@os relacionais no processo de
cuidar o utente.

Na Escola B, os conteudos relativos as competémelasionais sdo abordados em
unidades curriculares especificas, Enfermagemund&mentos: Processo e Instrumentos;
Etica |; Direito da Salde e da Enfermagem; Relad@oAjuda e Comunicacdo em
Enfermagem | no 1° ano. No 2° ano dao continuidaBRelacdo de Ajuda e Comunicacao
em Enfermagem |I; Deontologia Profissional . Noa® abordam a Etica Il e finalmente
no 4° ano tem a Deontologia Profissional Il. Aadiincao a pratica clinica ocorre logo no 2°
semestre do 1° ano com o ensino clinico de Enfemag Instrumentos Basicos e
Comunicacdo. A estrutura curricular segue um estouturante baseado na relacdo de
cuidado de enfermagem em que a relacdo de ajudameinecacdo terapéutica em
enfermagem, a ética, a deontologia e o raciocinitdico sdo duas das sete linhas
transversais que se evidenciam ao longo planocciari

A analise dos dois planos curriculares revelou existem diferencas nos conteudos
relacionados com a tematica relacdo de ajuda edpseda intimidade dos utentes. Na
Escola B os conteudos estéo direcionados espeuditi® para as competéncias relacionais
e aqui o primeiro ensino clinico também é espextfiente direcionado para a componente
relacional estudante-utente. Estas diferencas @arpassiveis de influenciar o processo de
aquisicao e desenvolvimento de competéncias relasi@dquiridas pelos estudantes das
duas escolas.
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A variavel ano do curso evidenciou que sao os asted finalistas que apresentam em
média valores superiores de competéncias relasiondiCRA total e em cada subescala de
competéncias. No entanto constatamos que saoumartts do 2° ano 0s que apresentam
em média, valores mais baixos de competénciasorkis no geral e em todas as subescalas
de competéncias.

Por outro lado verificamos que existe interacdoeemt ano em que o0s estudantes estéo
e a escola que frequentam, o que faz com que &iglpie o desenvolvimento das
competéncias relacionais pelos estudantes sejeendiada por esta duas variaveis, exceto
na subescala das competéncias de contacto e genéric que estas variaveis ndo mostram
gualquer influencia.

Os resultados mostram que os estudantes das didaseapresentam valores médios
semelhantes e distintos. Semelhantes porque asrdjes nas subescalas refletem médias
de competéncias diferenciadas e também uma carespondéncia entre as médias mais
elevadas e as mais baixas (exceto na subescaleodgmeténcias empéticas). Distintos
porque as médias das competéncias das subescdl@RAsugerem médias diferentes no
padrdo dos estudantes em cada uma das duas e#dglas estudos evidenciam que as
diferencas encontradas nos resultados do nossdoegtdem estar relacionadas com as
diferencas nos planos curriculares de cada Es&itades & Rodrigues (2010: 489)
concluiram no seu estudo que a formacgédo deve eafas competéncias empéticas e as
competéncias de contacto, revelando que “as cob@etaforam significativas na dimenséao
contacto, genéricas e empaticas, 0 que coloca estegitos em uma posicado central, no
processo de formacao continua dos enfermeiros”.b&amSimdes (2008) concluiu que
existe uma correlagdo estatisticamente signifiaatentre o valor de competéncias
relacionais de ajuda totais dos enfermeiros e dbessalas de competéncias genéricas,
empaticas e de contacto, com a formacao em rethcapida, o que levou a autora a concluir
que a formacao continua em relagédo de ajuda irdlaenvalor de competéncias relacionais
de ajuda dos enfermeiros.

Rocha (2008) revelou igualmente que os enfermeuestinham tido aulas de relacéao
de ajuda e de comunicacgao apresentavam indicesasaim todas as dimensdes de relacdo
de ajuda, exceto na dimensdo congruéncia, apesamasdaliferencas nao serem
estatisticamente significativas com os que nacatmtido aulas de relacdo de ajuda e de

comunicacao.
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Para finalizar a analise da relagdo dos dados d&miograficos com a aquisicdo das
competéncias relacionais, examindmos a relacaopdaooda escolha do curso com as
competéncias que cada estudante adquiriu e venfis@ue os estudantes que escolheram
0 curso de enfermagem em 42 opcéo sao 0s que rpresealores medios mais elevados
de competéncias relacionais, sendo estas diferergtetisticamente significativas.
Verificamos que estes estudantes escolheram o dersafermagem em 42 opcao, por um
lado pelas “perspetivas de trabalho e emprego”, pasisoutro lado porque “era o que
gostavam” e alguns porque “ndo entraram no cureajgeriam”. De acordo com Almeida,
Guisande, Soares & Saavedra (2006: 513) “a aberjrzeralizada e a aparente
democratizagdo do acesso ao Ensino Superior acgiamintegrar diferenciacdes
relativamente aos trajetos escolares anterioresc@lla do curso e as taxas de sucesso
associadas ao género e a origem sociocultural stoslamtes”. Por outro lado podemos
justificar estes resultados pela maturidade daglastes, pois estes estdo na faixa etaria dos
[20-29] anos, 0 que revela que séo estudantesagé@enj um trajeto de vida definido e nédo
escolheram o curso por influéncia dos pais ou asn@o por terem uma visdo ideal da
profissao.

Parece-nos assim evidente que as variaveis socigpiéficas influenciam a aquisicédo

e desenvolvimentos das competéncias relaciondengo do curso de enfermagem.

1.2 - ENSINO CLINICO E AQUISICAO DAS COMPETENCIASERACIONAIS

Anteriormente, expusemos as diferencas encontna@asjuisicdo das competéncias
relacionais entre os estudantes de cada uma dalaescverificamos que os estudantes da
Escola B apresentam uma média no total do ICRArgupaos estudantes da Escola A,
assim como apresentam médias mais elevadas getudamtes da Escola A nas subescalas
de competéncias relacionais, existindo diferengastisticamente significativas entre os
estudantes das duas Escolas A e B, as quais m&@awds com as Vvariaveis
sociodemograficas e com o plano curricular de cesleola, nomeadamente com o0s
conteudos tedricos e tedrico-praticos, ndo tendo sbordado a vertente dos ensinos
clinicos, a qual passamos a abordar de seguida.
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De acordo com a Portaria n°® 799-D/99 de 18 de sete(®ortugal, 1999b: 6510- (2))
“a componente de ensino clinico tem como objetsgegurar a aquisicdo de conhecimentos,
aptiddes e atitudes necessarios as intervenco@scaias e interdependentes do exercicio
profissional de enfermagem”. O mesmo documentersalino ponto 3 do artigo 3° do
Anexo, a importancia atribuida aos ensinos clin@Brmacao em enfermagem salientado
que “a duragdo do ensino clinico deve ser de, peloos, metade da carga horéria total do
curso” (Portugal, 1999b: 6510- (2)). Cada uma daslas estudadas tem precisamente esta
componente letiva com maior carga horaria repaglas varios anos do curso (embora
com o inicio desfasado).

Na Escola A os estudantes iniciam o0s ensinos oBniwo 2° semestre do 2° ano. Iniciam
aqui a confrontacdo dos conhecimentos teoricos aomalidade pratica, pois até este
momento ocorreram em cada componente tedrica antertedrico-pratica e pratica em
laborat6rio. No 2° ano do curso os objetivos pataseensinos clinicos séo:

1 — Compreender o processo saude-doenca do adidtadeso em contexto familiar;

2 — Desenvolver competéncias clinicas de apreciagi@gnostico e prestacdo de
cuidados de enfermagem ao adulto e idoso em diesreontextos.

Na Escola B esta realidade comeca logo no 2° sexdstl® ano onde a confrontacéo
coma realidade prética se inicia mais cedo e asglastes realizam o ensino clinico de
Enfermagem — Instrumentos basicos e comunicacéde especificamente é dada atencao
a relacdo de ajuda e comunicacdo em enfermagenhp sesua principal finalidade o de
permitir ao estudante a reflexdo sobre a impordéarsestas duas componentes o
relacionamento interpessoal ao longo de todo oegsacde cuidar o0 utente e o iniciar a
socializagdo a profissao.

A aquisicdo de competéncias através da experiéealaremete para o saber pratico,
em que o saber e o0 saber-fazer sobressaem e orondio estudante com o utente “real”
da-lhe a oportunidade de relacionar os conhecirmeatiyuiridos teoricamente com o0s
problemas com que se depara e a que tem que pdasta@sNeste confronto, o estudante ndo
coloca em pratica apenas o saber-fazer, mas tamlsaier-estar e o saber-ser que devem
ter o mesmo peso na sua experiéncia. Para Fern@tdds 29) “a aprendizagem em ensino
clinico decorre num contexto social complexo onée nsisturam légicas do fazer,
pressupondo sempre atividade cognitiva, mediada fagimres culturais, situacionais,

psicolégicos, emocionais, entre outros”.
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Conforme é referido por Benner (2001: 61) “a teofexrece o que pode ser explicitado
e formalizado, mas a prética € sempre mais comge@esenta muito mais realidades do
que as que se podem apreender pela teoria”. Dasten fa aquisicdo de competéncias €
realizada em alternancia no ensino de enfermaggegmponente tedrica e na componente
pratica, em que a principal finalidade se baseiapralucdo e desenvolvimento de
competéncias cognitivas e relacionais do estudRetis. (2011: 16) defende que “é através
dos Ensinos Clinicos e da relacdo supervisiva, Qse estudantes desenvolvem
conhecimentos, transformando os saberes tedricosaberes especificos necessarios ao
desenvolvimento da identidade profissional atrasiésincorporacdo de recursos que
permitem a construcéo de competéncias”.

Os ensinos clinicos estédo estruturados de acomoocoivel de desenvolvimento dos
estudantes, em cada estadio do curso, e em ddsreahtextos de forma a proporcionar
diversas oportunidades de aprendizagem ao longickbode vida do individuo. Na Escola
A os estudantes iniciam 0s ensinos clinicos inaamuo todos 0s conhecimentos adquiridos
até esse momento de forma a dar resposta a todesessidades dos utentes, adultos ou
idosos em processo de doenca, na area médicoicalrgabilitacdo e saude mental e
psiquiatria, tendo como competéncias nuclearesstamo dominios das competéncias
(cognitivo — saber/saber, atitudinal - saber estanunicacional — saber ser e técnico — saber
fazer) necesséarias em enfermagem. Aqui o estutiantque integrar e transformar saberes
atraves de processos de reflexdo na e sobre aSaj@mta-se que no primeiro ensino clinico
€ também a primeira vez que contactam com o utemtesituacdo de doenca, com o
sofrimento e a morte, o que “obriga” o estudantesenvolver estratégias relacionais, de
comunicacao e de cuidados para lidar com estas;6es.

Na Escola B o primeiro ensino clinico tem como fameénto os instrumentos basicos e
a comunicacdo em enfermagem no idoso e em saudlegoéle dado relevo ao conforto,
relacdo de ajuda e comunicacdo em enfermagem egihpara a saude, tendo como
competéncias fulcrais as competéncias relacio@aiontato com o utente a experienciar
uma situacao de doenca s6 ocorre, como ja foiidefeno 2° ano. A partir desta altura os
estudantes sdo conduzidos a reflexdo sobre sitsiagldeionais ja experienciadas em ensino
clinico em confrontagdo com novos conhecimentoscies) ou com a utilizagdo de novas
técnicas e procedimentos aprendidos. Esta estgiéde permitir ao estudante uma melhor

compreensao da importancia da componente relaccomé&bdo o processo de cuidar.
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Na formacdo em enfermagem pretende-se com o enbimoo que os “estudantes
desenvolvam conhecimentos e capacidades nas ingéiee de enfermagem nos dominios
técnico, cientifico, comunicacional e relacion&ibcomo que desenvolvam competéncias
a nivel cognitivo, motor, pessoal, social e vocaaip no sentido de “bem-fazer”
enfermagem, no sentido de prestar cuidados deneaderm promotores de ganhos em saude
nas pessoas, familias e comunidade” (Paiva, 2008: 4

Questiona-se se o inicio do ensino clinico apema&’nsemestre do 2° ano e néo
direcionado para as competéncias relacionais, peda justificativa para os estudantes da
Escola A adquirirem menos competéncias relaciawisngo do curso. Ferreira (2008: 21),
no seu estudo refere que “o estudante que experierseu primeiro Ensino Clinico, fa-lo
com uma série de expectativas e receios, poisprserp lado este deseja contactar com a
realidade do contexto clinico, por outro sédo-lhigidas uma série de adaptacdes, que nem
sempre este esta preparado para ultrapassar’atésgp confronto diario com as situacgoes,
que o estudante sente necessidade de mobilizasémeade estratégias para ser capaz de
gerir o turbilhdo de emocdes que o assaltam, cngue sempre é tarefa facil, dada a sua
imaturidade neste dominio”.

Analogamente, questionamo-nos sobre a relagcdo enaguisicdo de competéncias
relacionais e 0 ano de curso em que o estudanen@mtra. Verificamos que sdo 0s
estudantes finalistas que apresentam a média fteais @elo contrario sdo os estudantes do
2° ano que apresentam a média mais baixa. Veriisdambém que os estudantes do 1° ano
aparecem logo em segundo lugar, ou seja este poinagio € direcionado para as
competéncias relacionais. Os estudantes finab&maqueles que deveriam apresentar estes
valores médios mais elevados, pois estdo a terroicarso e devem estar preparados em
todas as vertentes das competéncias. A subesaadageténcias de comunicacgéo, € a unica
onde os estudantes do 1° ano apresentam valorégsnigfgriores a todos os outros anos
com excecao dos estudantes do 2° ano que apareteitirao lugar. Verificamos ainda
gue a médias das competéncias relacionais é maiggémea na Escola B do que na Escola
A, 0 que pode ser justificado por, ao longo do @utsrem diferentes unidades curriculares
que versam as competéncias relacionais e ainda teme ensino clinico especifico para
aquisicdo deste dominio das competéncias.

Apesar de receberem treino durante o periodo teértedrico-pratico e aulas praticas

em laboratério, na Escola A, esta preparacdo pdde se revelar suficiente para os
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estudantes se sentirem preparados para esta priex@eriéncia em contexto clinico. Num
estudo realizado sobre as expectativas dos estsdawat primeiro ensino clinico, foi
verificado que “40,0% responderam que o periodprdparacdo para o estagio, ou seja,
aulas em laboratério de ensino de enfermagem, ael@scas ou monitorias, foram
suficientes e 59,1% entenderam que este periodfmngigficiente para dirimir as davidas e
diminuir a ansiedade para o inicio das atividades@mpo de estagio hospitalar” (Carvalho,
Pelloso, Valsecchi & Coimbra,1999: 201).

Sendo o ensino clinico um espaco de formacéo egiatla na medida em que associa
0 conhecimento e a acéo, a acao e a reflexdoeadipagem e o projeto (Trindade, 2002),
destacamos a importancia da realizacdo do mesmapguisicdo e desenvolvimento das
competéncias relacionais nos estudantes de enfermagomeadamente o0 seu inicio e

caracteristicas desse ensino clinico.

1.3 - ACOMPANHAMENTO EM ENSINO CLINICO E AQUISICAOE
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS RELACIONAIS

O modelo de acompanhamento dos estudantes durangnm clinico tem vindo a ser
alterado ao longo das ultimas décadas, com a ag@grdo ensino de enfermagem no
Sistema Educativo Nacional ao nivel do Ensino Sapé&wolitécnico (Portugal, 1988). A
partir da década de 80, deram-se algumas transféesanomeadamente a nivel do
acompanhamento dos estudantes durante o ensim@&m que se passou de um modelo
em que os docentes acompanhavam presencialmengrupm de estudantes em cada
contexto clinico, e em que este docente orientayzervisionava e avaliava todo o processo
de aprendizagem, para um modelo em que os estsd@ram acompanhados durante, o
ensino clinico, pelo enfermeiro do sen#gaue orienta, apoia, estimula, motiva, avalia e
onde o docente da escola assume o papel de odemadagdgica, com idas ao contexto
clinico cujo numero de visitas € estabelecido ma@a ensino clinico, para ajudar a
ultrapassar dificuldades sentidas no decorrer &ticprclinica. Assim, 0 acompanhamento

dos estudantes passou nalgumas escolas a seadegtiar enfermeiros da pratica clinica

7 vamos utilizar a designagéo de enfermeiro oriemtad enfermeiro do servigo da unidade de cuidadds se realiza o ensino

clinico
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onde os estudantes realizam os ensinos clinicos.opNmido de Dixe (2007: 71)
“considerando que o desenvolvimento das compet&néiacabe sO as escolas mas também
ao local de trabalho (...) a importancia da oriertagra parceria reside no facto de cada um
dos atores contribuir com os saberes e competénci@smelhor domina, tornando a
formacdo dos estudantes mais completa, coerenbesstente”. Todas estas alteragoes,
foram também realizadas a nivel legislativo e derdac com o ponto 3 do artigo 5° da
Portaria n° 799-D/99 de 18 de setembro (Portug®9h: 6510-(2)) “o ensino clinico &
assegurado através de estagios a realizar em esididsaude e na comunidade, sob a
orientacdo dos docentes da escola superior, coroladbaracdo de pessoal de saude
qualificado”. Esta colaboragéo ficou definida neré¢o-lei n°206/04 de 19 de agosto em
que foi clarificada a relacdo entre “as entidadesstpdoras de cuidados de saude a as
instituicbes responsaveis pelo ensino, a educac@angestigacao cientifica” (Portugal,
2004: 5419). A par destas alteracfes também neircade enfermagem estava definido esta
colaboracédo ou seja no art.° 9° do decreto-lei0®4de 22 de setembro (Portugal, 2009b)
referente ao conteddo funcional da categoria derer@gem, na alinea i, o qual nédo foi
alterado com a entrada em vigor do decreto-lei2k2®), o qual determina que o enfermeiro
deve “colaborar no processo de desenvolvimento aiapeténcias de estudantes de
enfermagem, bem como de enfermeiros em contexti®atao ou profissional” (Portugal,
2009h: 6759).

Durante o ensino clinico ha ganhos importantes éampara as instituicdes e néo so
para os estudantes, pois “a formacdo em contektizalproporciona aos estudantes e aos
enfermeiros a oportunidade de aprender, de integle desenvolver competéncias num
ambiente de proximidade e sob acompanhamento (.e)pgoporciona aos enfermeiros
oportunidades de demonstrar conhecimento tacitcefietir sobre as suas préprias
experiéncias cuidativas” (Abreu, 2011: 14).

Alarcdo (2011) salientou ainda as caracteristioggalcesso supervisivo, o qual envolve
pessoas e contextos em interacdo. Neste procesbenta-se a sua intencionalidade (a
formacéo e o desenvolvimento), a sua dimensdoaibs&t (compreender o que acontece
na prestacao de cuidados e confirmar ou transfoanagéo) e a sua dimenséao interpessoal
(comunicativo-relacional de tipo dialogico) ” (Atdo, 2011: 12).

A supervisdo em enfermagem pode ter diferentes lm®de estratégias como a

supervisao clinica, sentorshipe perceptorship A supervisdo do ensino clinico € “um
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processo formal de sustentacdo dessa préatica,upm@mfermeiro experiente orienta, apoia
e aconselha o estudante na construcdo do seu aoehéz’ (Dias, 2010: 16). Ja quando a
aprendizagem e o desenvolvimento pessoal e puani@sisdo supervisionados por
profissionais experientes designa-serpentorshipEste termo € frequentemente designado
por tutor (Borges, 2010). Por sua vez, 0 “acompan@mio que envolve o apoio de um
profissional experiente a outro menos experientgride um periodo limitado de tempo, no
mesmo contexto ou area de atuacéao, € designaplerdeptorship (Heartfield, Gibson &
Nase (2005) citado por Borges, 2010: 37).

Embora existam varios modelos de supervisdo cliribaenfermagem, o modelo
utilizado deve ter sempre em atencdo o desenvahtonpessoal e profissional dos
intervenientes no processo supervisivo (Dias, 20@0nodelo pedagdgico de superviséo
em ensino clinico, envolve diretamente trés intelrges, cada um com o seu papel, que
interagem entre si, de forma a maximizar as capdesldos estudantes, visando o melhor
grau de desenvolvimento e aprendizagem dos esaglai{ssim, o “modelo de
acompanhamento em ensino clinico € um elementcafoedtal para que o processo de
ensino-aprendizagem decorra de forma positiva & gae os objetivos sejam atingidos”
(Carvalho, 2004: 278).

Os intervenientes no processo de supervisdo sadudante, o professor e o enfermeiro
do servigo, interagindo entre si e desempenharfdeedies papéis. O papel do estudante
neste processo de ensino e aprendizagem, “engsajeito ativo € responsavel pela sua
formacdo, adquirindo autonomia para agir e respaaedesafios” (Cunha, Ribeiro, Vieira,
Pinto, Alves, Santos, Martins, Leite, Aguiar, Andiga 2010: 126), a qual passa por:

= Cumprir as orientagBes gerais da experiéncia eliaiespecificas de cada um dos

contextos, onde ela decorre;

» Toma em conta as competéncias a adquirir/desem®b® respetivos resultados de

aprendizagem;

= Procura esclarecer as duvidas com o enfermeiromtader e/ou docente, néo

descuidando o recurso a outras fontes de informacéao

» Participa na prestacao de cuidados, mobilizandalosres tedricos e tedrico-praticos

prévios ao ensino clinico que estd a realizar sigienado pelo enfermeiro
orientador /docente;

» Participa nas atividades desenvolvidas nos difesectintextos;
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Produz elementos destinados a aprendizagem eivaspetoavaliacdo formativa e
sumativa em cada contexto;

Participa na avaliacdo formativa e sumativa.

O enfermeiro da unidade de cuidados, assume “ol pdgetutor orientando a

aprendizagem dos formandos, promovendo o desemwi® e consequentemente a

socializacéo destes” (Borges, 2010: 42) para adssanvolvimento pessoal e profissional

em articulagcdo com os restantes intervenientesauepso de orientacdo. Para tal:

Aprecia com o docente e adequa as orientacdesicgnéla experiéncia clinica a
realidade do seu contexto;

Seleciona as atividades de aprendizagem a desenya#io estudante, tutelando a
sua realizacéo e esclarecendo duvidas em favontdadimento da problematica e
da adequacdo dos cuidados com as pessoas assigidagspetivas
familias/comunidade;

Orienta no sentido da consulta a outras fonteafdemnacéo;

Supervisiona o desempenho do estudante ao longositoo clinico;

Proporciona, sendo possivel, a participacdo dalasta nas atividades da equipa
assistencial do servico (reunides, formacdes, etc.)

Socializa os estudantes para uma filosofia de dei@dade integracdo numa equipa
multidisciplinar;

Participa nas reunides de avaliacdo formativa eauenda experiéncia clinica no
seu contexto de exercicio;

Produz os elementos destinados a heteroavaliagd@tiva do estudante no seu

contexto de exercicio.

Ao professor cabe a responsabilidade de ser “sigoenfacilitando a aprendizagem”
(Cunha, Ribeiro, Vieira, Pinto, Alves, Santos, Mat Leite, Aguiar, Andrade, 2010:126)

do estudante de modo a promover o seu desenvolionsavendo:

Apreciar com o0 estudante e o enfermeiro orientadptaneamento individual da
experiéncia clinica para cada contexto em particula

Orientar a reflexdo do estudante sobre as ativelddeaprendizagem a desenvolver
e/ou desenvolvidas, mobilizando os saberes teGedesrico-praticos de todos o0s

anos prévios ao ensino clinico que o estudante @staalizar, em favor do
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entendimento da problematica e da adequac¢éo diedns com as pessoas assistidas
e respetivas familias/comunidade;

= Orientar no sentido da consulta a outras fontesfdemacao;

= Discutir com o estudante a sua participacdo naslaties de rotina e extemporaneas
da equipa assistencial do servi¢o ou unidade @esnformacdes, etc.);

» Dinamizar uma pratica reflexiva através da disauskfiintervencdo do estudante
em casos clinicos;

= QOrientar o estudante, na medida do necessariopdagho dos elementos destinados
a aprendizagem e respetiva avaliacéo;

= Participar nas reunides de acompanhamento e dagi@formativa e sumativa da
experiéncia clinica em cada contexto de exerciama avaliacdo do processo de
ensino-aprendizagem;

= Promover a reflexdo dos intervenientes envolvidasexperiéncia (estudantes,
docentes e enfermeiros orientadores);

= Ser responsavel pela nota final do estudante neriéxgia clinica.

No nosso estudo verificAmos que o tipo de orieptagicompanhamento dos estudantes
em ensino clinico apresenta algumas diferencas aa escola, quer em termos de
supervisao durante o ensino clinico, quer em tednasimero de estudante por enfermeiro
orientador/docente, que podem ou néao influenciagaisicdo e o desenvolvimento de
competéncias relacionais na preservacao da inttaida utente pelos estudantes. Sendo
um processo continuo ao longo do curso e que mdbsgrogressivamente assimilado pelos
estudantes na interagdo com as situacdes reatequrem no decorrer dos ensinos clinicos.
No nosso estudo uma das variaveis que considereonuos influenciadora do desempenho
dos estudantes, é a variavel “tipo de orientacaaipanhamento” (Sousa, 2009), pois tal
como refere o autor esta variavel pode influenogresultados do desenvolvimento das
competéncias relacionais pelos estudantes duramsito clinico. Também Pacheco (2011)
refere que a influéncia do professor/orientadoet@nhinante na acéo, pois os estudantes
muitas vezes sO conseguem agir quando se senteadago

VerificAmos que na Escola A os estudantes em enBirioo estdo agrupados em grupos
de 2 ou 3 estudantes por cada enfermeiro da unakadeidados nos ensinos clinicos do 2°

ano e realizam um horario fixo no turno da manh@.3Re 4° ano fica um estudante por
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enfermeiro da unidade de cuidados e realizam urariooderoulement Na Escola B os
estudantes no ensino clinico do 1° ano em grup@seastudantes tém o acompanhamento
da docente da escola em cada local de ensinoaliNm@ 2° ano ficam também cerca de 6
estudantes com o acompanhamento da docente da @sctlhado com um enfermeiro
orientador do contexto onde se realiza o ensimicoli Em ambas as situacdes os estudantes
realizam um horério fixo no turno da amanha. Na 3% ano fica cada aluno com um
enfermeiro orientador do local de ensino cliniceaizam horarios d@ulemen. No estudo

de Rua (2009), evidenciou-se como fator facilitadmrdesenvolvimento de competéncias
dos estudantes o numero reduzido de estudantesepoco, dado que as experiéncias a
partilhar aumentavam consideravelmente e por datto a coeséo entre os elementos do
grupo e a proximidade maior com 0s supervisoresjlie numa maior confianca e
progressiva autonomia. Ainda no mesmo estudo Ri@PjZelata a evidéncia que o horario
deroulement permite uma dindmica diferente na medida em gu@neero de elementos é
muito mais reduzido e as intervencdes planeadasnsémritariamente diferentes das do
turno da manha.

Como fatores inibidores do desenvolvimento de ceémuéas Rua (2009), salienta o
namero elevado de estudantes por local onde des@nsino clinico, havendo apenas um
supervisor. Este facto perturba as dinamicas dmaltra assim como o ritmo de cada
estudante, pois ndo podendo realizar a maioriantlyencdes sem uma supervisao direta,
fica assim dependente da disponibilidade do suparyara dar continuidade as suas
atividades.

Ao longo da pesquisa encontrdmos varios autoresegtieglaram a supervisdo de
estudantes em ensino clinico (Ferreira, 2008; RB@7; Paiva, 2008; Martins, 2009; Dias,
2010; Borges, 2010; Alarcdo 2011, Abreu, 2011) e s@ centraram na abordagem das
caracteristicas que um enfermeiro deve possuir ggvarvisionar estudantes em ensino
clinico. No nosso estudo nao iremos abordar estante da supervisdo, mas apenas o tipo
de orientagdo e acompanhamento dos estudantass @ste podera influenciar, ou néo, o
desenvolvimento das competéncias relacionais reepracdo da intimidade do utente ao
longo do processo de cuidar pelo estudante, tabaefere Sousa (2009).

Na analise do ICRA verificamos que séo os estudalte2® ano 0s que apresentam a
média mais baixa de competéncias relacionais. Nentm verificamos que apesar de ser

idéntico nas duas escolas, observamos que na ES@adamédias sdo muito inferiores as
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apresentadas na Escola B. As justificacdes parecsngue podem estar relacionadas com
o0 inicio dos ensinos clinicos em que os estudal@dsscola B, ja tinham esta experiéncia
anterior e os estudantes da Escola A tém o prinm@macto com esta componente de
aprendizagem. Por outro lado, os estudantes ddaEAc@m termos tedricos tém menos
unidades curriculares onde é abordado este domdsicompeténcias relacionais. Podemos
encontrar justificacdo para estes valores médias Ib@@xos em relacdo aos outros anos do
curso, no facto de ser o primeiro contacto comt@agio patologica dos utentes e isso
constituir-se como um motivo gerador d&esspara a aquisicdo das competéncias
relacionais, pois é diferente a inter-relacdo cona pessoa saudavel ou com uma pessoa
doente. Tal como referido por Carvalho, Pellosolsdahi & Coimbra (1999: 201) “a
entrada brusca dos alunos numa situacao descoaléeui fator desencadeante de tensdes
e ansiedades”, o que pode influenciar a aprendizad® estudante. Por outro lado, o
estudante “nesta etapa do curso, € jovem, inexperianaturo, com pouca ou nenhuma
convivéncia com a dor, o sofrimento e a morte” {@lno, Pelloso, Valsecchi & Coimbra,
1999: 201).

Neste contexto surge outra variavel importante paaguisicdo destas competéncias,
que € a variavel tipo de orientagcdo e acompanham#og estudantes, pois a “maior
ansiedade dos alunos em relagdo ao docente supenizsrespeito a compreensédo. Eles
esperam que o professor seja calmo e compreertgieoentenda suas falhas por estarem
comecando; que comentem seus erros particularnpartge que eles ndo se repitam”
(Carvalho, Pelloso, Valsecchi & Coimbra, 1999: 203)

VerificAmos que os valores médios das competémelasionais sdo mais elevados
guando o acompanhamento em ensino clinico é rdaligalo “enfermeiro orientador e o
professor responsavel da escola”, seguido do aadmpgento apenas pelo “professor da
escola”’. Verificamos também em cada subescalarmdpe&@ncias que os valores médios sao
diferentes de acordo com o tipo de acompanhament@reino clinico. De facto, nas
subescalas de competéncias genéricas e de contautlores médios sdo mais elevados
quando os estudantes estdo acompanhados pelos§ooi@a escola”. Nas subescalas de
competéncias empaticas e de comunicacao, os va@@i®s sdo mais elevados quando o
acompanhamento em ensino clinico é realizado eelfefmeiro orientador e pelo professor
responsavel da escola”. Apenas se verificam dif@®estatisticamente significativas entre
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o tipo de acompanhamento em ensino clinico e assal®e das competéncias de
comunicacao.

Pinto (2011: 18) no seu estudo confirmou “o papabmental do supervisor clinico
(tutor) e a importancia das suas qualidades na ap&dli da aprendizagem da ética,
confirmando o papel do supervisor na construcapatsamento ético dos estudantes de
enfermagem”.

No estudo de Carvalho, Pelloso, Valsecchi & Coin{th@99) sobre as expectativas dos
alunos no primeiro ensino clinico, revelou que 8d.@s estudantes revelam ansiedade em
relacdo aos procedimentos técnicos, ou seja o0 whedorar na execucao da técnica. Este
facto justifica o resultado da nossa investigagagjee os estudantes se sentem mais seguros
na presenca do docente da escola em termos de t@mwips genéricas e de contacto. Ja a
ansiedade e o medo “sera diminuida se contar qu@sanca constante do supervisor, com
0 seu apoio e sua intervencdo quando necessaniedlfa, Pelloso, Valsecchi & Coimbra
(1999: 202).

Através da grelha de observacdo examinamos eséve@andependente e verificamos
gue a maioria dos estudantes tinha um acompanhammemt um enfermeiro orientador em
47,8% dos estudantes e 30,4% tinha enfermeirotadenProfessor da escola enquanto
apenas 21,7% tinha como acompanhamento o profdasescola. Relativamente as duas
escolas, verificAmos que na Escola A o tipo dentagiio em ensino clinico é exclusiva com
o enfermeiro orientador da unidade de cuidados eadealiza 0 ensino clinico, enquanto
na Escola B comecam com o professor da escolagegggivamente com o desenvolvimento
dos estudantes e com 0 ano de curso vao ficandmaspem o enfermeiro orientador da
unidade de cuidados onde se realiza o ensinoalinic

No estudo de Ferreira (2008: 79) os estudanted\wedus sugerem que “as pessoas mais
indicadas para os supervisionar sdo os enfermgagsatica”. Esta variavel ndo se refere
as caracteristicas do enfermeiro que supervisioaa,ao facto de ser o professor da escola
ou o enfermeiro orientador da unidade de cuidadde ee realiza o ensino clinico e ao facto
de o estudante se sentir mais a vontade no enémmpc Como salienta Ferreira (2008: 86),
“a preferéncia pelos enfermeiros do servico paaes € uma mais-valia, pois, entre outros
aspetos, a estes é-lhe dispensada a necessidagéntiegrarem no contexto da pratica. No
entanto, deveriam existir outras exigéncias querseimportantes ter em linha de conta,

quando os tutores sao escolhidos. Os tutores des@ntnfermeiros experientes, que
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manifestassem desejo em desempenhar essa fung@oivegsem formacdo na area da
Supervisdo e que estivessem totalmente disponpeess essa funcdo”. Pelo contrario no
estudo de Cunha, Ribeiro, Vieira, Pinto, Alves,t8anMartins, Leite, Aguiar & Andrade
(2010: 143) concluiu-se que “se deve apostar cadanais no envolvimento dos docentes
no ensino clinico, melhorando a interligacédo egiwdttuicdo de saude, uma vez que 0s
enfermeiros evidenciam dificuldades na promocagmaesso ensino/aprendizagem, em
funcdo dos objetivos estabelecidos pelas instibgigie ensino”. No estudo de Carvalho
(2004) a maioria dos estudantes considera queafssgores devem acompanhar algumas
vezes (37%) os ensinos clinicos, 28,9% entendeegse acompanhamento deve ser
permanente e apenas 2,2% dos estudantes consigeeanunca devem ser 0s professores
a acompanhar os ensinos clinicos. Esses estudamtesdem que os profissionais dos
servicos devem acompanhar sempre os estudant2%aysendo que 27,4% entende que se
esse acompanhamento n&o for permanente deve, petispser bastante frequente.

Na opinido de Silva & Silva (s/d: 104) “a competéran existe quando é aplicada, quer
isto dizer que o local da aplicacéo intervém nalpgéo de competéncias e significa que a
producao de competéncias ndo cabe s6 a escoltamaém ao local de trabalho”, pelo que
deve haver uma alternancia entre a formacéo teérieaformacdo pratica. No estudo
desenvolvido por Carvalho (2004: 279) verificougse o0 “acompanhamento direto, diario
e permanente deve ser feito pelos enfermeiros etog;ss, ja que eles sdo os verdadeiros
especialistas dos conteudos mais aprendidos duestdefase do curso. Os professores
teriam um importante papel de coordenacao e ogaata

Na Escola B, no 1° e 2° ano, durante os ensimogas realizam-se, semanalmente,
atividades em pequenos grupos para orientacaoiautoeis unidades curriculares de
supervisao da aprendizagem dos cuidados, relacdjoidie e comunicacao terapéutica com
a finalidade de refletir acerca de casos reais oenguais 0s estudantes contactaram e
manifestaram dificuldades, de forma a sedimentapr@ndizagem nesta dimensao das
competéncias. No 3° ano, no decorrer do ensinacalios estudantes tém tutorias de
supervisao da aprendizagem dos cuidados de acond@aendario estabelecido no inicio
do ensino clinico. No 4° ano os estudantes realtzansino clinico de opcéo e nesta unidade
curricular estédo integrados o “Seminario de codsgfo holistica” e o “Seminario de
integracdo a vida profissional”. Todas estas a@$ realizadas no decurso dos ensinos

clinicos, permitem o0 questionamento e o confroneyando a aquisicdo e ao
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desenvolvimento das competéncias relacionais dodates, baseado na reflexdo de casos
reais. Fernandes (2007) salienta que este tipo etedwmiogia, permite a discussdo das
diferentes experiéncias e construir uma orientagais precisa sobre a aprendizagem no
decorrer dos ensinos clinicos, ou seja permiteratdebquilo que fizeram, de obter certezas,
devido a grande pandéplia de cuidados com que seatap

Enquanto na Escola A, ndo estdo planeadas atiwdhedte tipo, apenas em cada ensino
clinico existem orientacbes tutorias individuaisrapacada estudante, mas nao
especificamente para abordarem e refletirem nardifieeas competéncias relacionais em
particular, sendo que a metodologia utilizada nestla se baseia maioritariamente na
elaboracao de diarios acerca das experiénciasagiéth ensino clinico, de forma a facilitar
a reflexdo na acéao.

VerificAmos que no estudo de Melo & Raposo (2007 gs estudantes obtiveram
melhores resultados na dimensao as competénciasqen tal como no estudo de Melo &
Parreira (2009) se verificou que o desenvolvimeto competéncias genéricas e de
comunicacao foi significativamente maior, quandweidantrevistas com os professores/
enfermeiros orientadores nos ensinos clinicos érfdéa a reflexdo sobre a importancia da
relacdo de ajuda na prética dos cuidados. Paragsegpe estas metodologias de ensino,
baseadas na reflexdo, que visam preparar os estadaara situacdes complexas, ndo séo
totalmente reconhecidas pelos docentes, apesadigpensaveis ao desenvolvimento do
estudante.

Os métodos pedagodgicos utilizados para a aquisgddesenvolvimento das
competéncias relacionais, devem ser consistentasosoobjetivos do curso, portanto em
enfermagem néo é suficiente explicar os conceéfssantes a componente relacional do
cuidar em enfermagem, para que este 0s apreend@ceEsario para além disto que existam
momentos de reflexdo na acdo, ou seja o estudamasv@&ado a expor a sua experiencia
aos colegas e professor de forma a refletir solstedado que realizou.

No nosso estudo, podemos salientar que esta a@uis¢ desenvolvimento de
competéncias relacionais na preservacao da intteida utente é resultante de diversos
fatores que se interligam em todo este processmsiao-aprendizagem ao longo do curso
e de que se destacam as caracteristicas pessaaidalestudante, o curriculo do curso e o
tipo de acompanhamento e a metodologia reflexitiaada em ensino clinico.
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1.4 - ESTUDANTE DE ENFERMAGEM E INTIMIDADE DO UTENE

O respeito pela intimidade do utente deve ser prade durante todo o processo de
cuidar. A intimidade € um direito e uma necessiddmaser humano indispensavel para a
manutenc¢éo da dignidade humana.

Na profissdo de enfermagem, de acordo como codigatdldgico do enfermeiro, as
intervencdes de enfermagem sao realizadas conoaypacao da defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa humana e do enfernleordugal, 2009a), assumindo assim um papel
de respeito pelo utente em todo o processo dercuida

Para verificAmos a nossa questéo de partida, samni preservacdo da intimidade do
utente, centramo-nos na subescala competénciagieasp@dnde o estudante demostra o
modo como entra no mundo do utilizador dos cuidaéosaide, a forma como o reconhece
como Unico e aceita 0s seus pontos de vista, cémgas de contacto, que se referem a
posi¢do, postura e modo como se coloca face daadiir dos cuidados de salelas
competéncias de comunicacdo, que englobam os oscurgortantes na comunicacao
(Ferreira, Tavares & Duarte, 2006).

VerificAmos entdo que séo os estudantes da Esoglee Bem média, apresentam mais
competéncias empdticas, competéncias de contaatompeténcias de comunicagéo.
Relativamente ao sexo verificAmos que séo os etiegldo sexo masculino que apresentam
mais competéncias empaticas e pelo contrario séstaslantes do sexo feminino que
apresentam maiores valores de competéncias dectmetaompeténcias de comunicacgao.
Também Melo & Raposo (2007) e Melo & Parreira (2089ificaram que as estudantes do
sexo feminino desenvolvem as competéncias gengeicgsaticas e de comunicacao melhor
do que os estudantes do sexo masculino, com digserstatisticamente significativas.

Na andlise da nossa amostra, tal como ja referantexiormente deparamo-nos com
um grande numero de estudantes com idade inferRfF anos, facto este que pode ser
sensivel a preservacdo da intimidade dos utenteés,gpresentam um elevado grau de
imaturidade. Verificamos também que na subescaacdmpeténcias de contacto sao os
estudantes da faixa etaria dos 30-39 que apresant@anmeédia superior a este nivel de
competéncias. Estes dados contrariam o que Mel@agosb (2007), encontraram no seu
estudo, pois concluiram que os estudantes maismmsenvolvem melhor as competéncias

de contacto. Ja a opinido de Sprinthal & Collingod) citado por Melo & Raposo (2007:
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203) vai de encontro aos nossos resultados quafelem que, “a medida que o sujeito vai
aumentando em idade, maior € a sua experiéncialdeassua capacidade cognitiva é cada
vez mais complexa e mais facilidade possuem de @@nger o outro”.

Nas subescalas das competéncias empaticas e dpstéonias de comunicagcao sao 0s
estudantes da faixa etaria dos [20-29] anos osaguesentam valores superiores nesta
dimensdo das competéncias. De acordo com Melo (28®6“0 desenvolvimento de
competéncias empaticas e de comunicacdo apenagetmtionado, de forma direta,
positiva, com a maturidade psicologica” do estuelant

Relativamente ao estado civil, verificdAmos que giiestudantes que vivem em uniao
de facto os que apresentam em média maiores valereaompeténcias empaticas, de
contacto e de comunicacao, tal como referido ppetaa& Lopes (2007) em que a histéria
pessoal anterior € um dos fatores que pode sditddora na preservacéo a intimidade do
utente.

Na relacdo do ano de curso e do tipo de acompamtameom a preservacao da
intimidade do utente verificAmos que séo os esteddinalistas que apresentam valores
superiores em cada uma das subescalas de compsié&egjuidos dos estudantes do 1° ano,
0 que pensamos estar relacionado com as quest@e®E@s ou seja, o inicio dos ensinos
clinicos e o tipo de acompanhamento parece teméinéia na forma como os estudantes
vao aprendendo a preservar a intimidade dos uteNgesubescala de competéncias de
contacto os valores médios sdo mais elevados quaméstudantes estdo acompanhados
pela “professora da escola”, nas subescalas desténgias empaticas e de comunicacao 0s
valores médios sdo mais elevados quando o acompant@em ensino clinico é realizado
pelo “enfermeiro orientador e o professor resposlsda escola”.

Os valores obtidos para a dimensdo das competémeiasntacto e de comunicacéo
podem ser compreendidos pelo facto de estarem acdragos pela “professora da escola”,
pois tal como refere Chalifour (2008: 141) “os meibnais que sentem dificuldade em
partilhar a intimidade do cliente, utilizam a dist&a como meio de protecao, dirigem-se ao
cliente mantendo-se longe deste, na esperancaeda gonversacado permaneca funcional,
neutra, banal e superficial”. Estando na presea¢@ibfessora da escola’, sentem o apoio
necessario para alguma situacdo mais embaracgosantinde vista da intimidade do utente,

que possa ocorrer.
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Na nossa amostra verificAmos que a distancia in@aam) € a mais utilizada pelos
estudantes quando estdo acompanhados pelo “prnofisssscola”. Esta distancia é muito
curta e € frequentemente utilizada durante detewhos cuidados e tratamentos,
nomeadamente durante a mobilizacdo do utente carmapmobilidade, da cama para o
cadeirdo, para a cadeira de rodas, em que € ngoessar muito proximo do utente para
realizar o cuidado. Chalifour (2008: 138, 139) das que “uma parte do desconforto sentido
pelo cliente é devido ao facto de ndo poder ignararesenca do outro (...) este tipo de
proximidade pode provocar abundantes pensamentobemte e nesse sentido, constituir
preciosas ocasidoes para os debater”, portantdigasti facto de os estudantes preferirem
estar em presenca do “professor da escola” casmeegssario alguma ajuda para responder
a alguma questao mais “embaracosa/dificil” coloqaala utente.

N&o s6 a distancia é importante no contacto coreiate, como as posicoes adotadas
que séo igualmente reveladoras da influéncia nsidaule da inter-relagcdo estabelecida
durante o processo de cuidar. Verificou-se quedsigPes adotadas pelos estudantes que
sdo reveladoras de invasdo da intimidade do utentmuitas destas posturas, estao
relacionadas com a distancia de contacto.

Almeida (2004), relata que os profissionais de renégem carecem de formacéo
adequada em termos de deontologia profissionacedmente no que diz respeito a relacao
terapéutica estabelecida entre cuidador e seramjidaqual refere que esta ndo se ensina,
nem se aprende. No entanto, 0 mesmo autor refege atguns conhecimentos séo
transmissiveis na area do agir profissional. Neanmaesequéncia Chalifour (2008: 119), diz-
nos que o enfermeiro deve possuir “simultaneant®is conhecimentos gerais, saber-fazer
variados que Ihe permitam adaptar-se a qualquerde pedido e ainda, habilidades e
conhecimentos profissionais para responder as sidades especificas dos clientes”. O
mesmo autor diz-nos ainda que devem “possuir umdmrhecimento de si e, saber-fazer e
saber-estar precisos sob o plano relacional”. Nladesde Carvalho, Pelloso, Valsecchi &
Coimbra (1999: 202) "um dado que chamou a aterm@édspecificacado sobre cuidados de
higiene. Os académicos, a0 mencionarem este asjgétam transparecer as dificuldades
que enfrentam ao invadirem a privacidade dos peesekste € um ponto delicado que deve
ser levado em consideracdo pelo professor. E uraatiy ética tanto com relagédo ao

paciente quanto ao aluno”.
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A formacdo em relacdo e ajuda, tal como nos reaeirés (1999) é um dos
componentes reconhecido como fundamental no cemaenfermagem. A mesma autora
reforca a sua opinido baseada em alguns autore#-E3@nne, 1991; Barber, 1993 e
Colliere, 1989), que dizem que a formacdo na compien relacional do cuidar em
enfermagem como base terapéutica, conduz nao sdesenvolvimento pessoal dos
estudante mas também ao fortalecimento da relagéms utentes.

No sentido de perceber, no contexto real da pi@stde cuidados, a forma como os
estudantes lidam com a intimidade do utente duranpeocesso de cuidar, realizamos
observacdes em meio natural, sobre 0 modo comadudagge realiza a sua intervencéo
relacional durante a prestacdo de cuidados aoeytemdo sempre presente a preservacao
da intimidade. Como pudemos constatar na analid€lé sdo os estudantes finalistas e
os estudantes do 1° ano os que apresentam maaboessvde competéncias empaticas, de
contacto e de comunicacdo. De fato, o contactostdona porta de entrada e o meio de
transmissao das mensagens” (Chalifour, 2008: £2®e os estudantes de enfermagem e os
utentes.

Na relacédo de ajuda uma das tarefas prioritaresséabelecer contacto entre o cuidador
e o ser cuidado, através de uma relacdo empatezpuada e de qualidade e é através do
contacto que o estudante de enfermagem realiza &mlauas intervencdes no processo de
cuidar. E portanto através destas subescalas deetémcias que pudemos avaliar a
preservacao ou ndo da intimidade do utente e ¥ééatda presenca dos sentidos no processo
de cuidar que entramos em intimidade com o utente.

De acordo com Martins (2009: 118) “a comunicacémeénstrumento bésico na relacao
de ajuda possibilitando um relacionamento enfewngtiente mais eficaz, influenciando
decisivamente a qualidade da assisténcia prestagEleaque necessita de cuidados de
enfermagem”, pois é o contato com o utente querrdeta a utilizacdo de técnicas de
comunicacao verbal ou ndo-verbal.

Carvalho, Pelloso, Valsecchi & Coimbra (1999: 2@2atam que “a ansiedade expressa
pelos alunos sobre a relacdo com o paciente fob a@laido que se destacou”. Neste estudo,
a maior dificuldade apresentada pelos estudanies domunicacdo com o utente, a qual
envolve a empatia, a sensibilidade para o mun@oiante 0 manter a privacidade do utente.

No nosso estudo, em termos de comportamentos sedeacuidado, os estudantes

podem “utiliza-las s6s ou combina-las para facibitdesenvolvimento da entrevista e atingir

221



Desenvolvimento de competéncias relacionais na peesacao da intimidade durante o processo de cuidar

0s objetivos visados” (Chalifour, 2008: 155), paascomunicar verbalmente com linguagem
acessivel demonstrando conhecimentos, minimizarmmsiéeagade do utente sobre os
procedimentos que irdo efetuar (Bobroff, 2003) aés da observacao, verificamos que a
maioria dos estudantes que cumprimenta o utentesnoe a Escola B e destes a maioria
esta no 1° ano com acompanhamento pelo profesdesada. O mesmo nao se verificou
com a apresentacao ao utente, que foi observagdaspema minoria dos estudantes. No
entanto, aqueles que a realizavam também pertericiBstola B. Na orientac&wbre o
cuidado técnico antes, durante ou apés a suaaeatiz verificAmos que em cada escola
existem diferencas entre 0 ano em que, na maiasaezes, este procedimento é realizado
e podemos constatar que sdo os estudantes da Bsz®lgue se preocupam mais com estes
aspetos. Constata-se que “o interveniente queeadstabuma relacdo com o cliente vivera
diferentes experiencias” (Chalifour, 2008: 168),camo vimos anteriormente a variavel
“Escola” influencia este aspeto. Para estes estesldser-lhe-4 entdo mais facil, servir de
modelo social na sua relagédo com o cliente e ¢aisse como espelho e agente da realidade
(...) terdo um impacto terapéutico tanto maior quantais elevados, o nivel de
autoconhecimento do interveniente e a sua capacidiad demonstrar autenticidade”
(Chalifour, 2008: 169).

O respeito do utente, de forma verbal, manifestdiyés da solicitagdo de autorizagcéo
para o tocar durante o cuidado a realizar, 0 estadaeconhece que a pessoa possui a
capacidade de fazer escolhas” (Chalifour, 2008) 202conhece “que o cliente é Unico no
seu modo de estar no mundo e que este modo é diggimberesse e merece ser valorizado
acima de tudo” (Chalifour, 2008: 203). Na nossastraoverificAmos que a maior parte dos
estudantes observados realiza este procedimeniste Eainda uma preocupacédo, destes
estudantes, em respeitar a vontade do utentenduitéscos e em estimularem a participacao
no cuidado. Se os estudantes “ndo estiverem atestgsias intervencdes correm o risco, de
negar a diferenca entre as pessoas e de negligae@apectativas particulares, mesmo que
respondam a determinadas expectativas gerais”i{@imal2008: 205).

VerificAmos que apenas uma pequena percentagenstddaetes de enfermagem,
proporciona seguranca ao utente, atraveés da c@nestabelecida durante as intervencoes,
mantendo-o tranquilo. Este pequeno numero pode/atemdo sé da preocupacdo em
realizar a técnica corretamente e ndo conseguitiear gimultaneamente mais do que um

dominio (executar, pensar, falar) e de ndo sersenta vontade para manterem uma
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conversa com o utente. No entanto, mais uma veficéenos que sao os estudantes da
Escola B os que mantém a conversacdo, a maiorgesteezes.

Tal como salienta Chalifour (2008: 200), “deterndiag condi¢cdes facilitam no
interveniente a expressao de empatia (...) quante seaiiver interessado pelo que vive o
cliente, maior a sua manifestacdo de compreensgétea para com ele”. Por outro lado,
verificamos que os estudantes ao demonstrarem ¢éngee com firmeza e seguranca,
levam a que o utente sinta “confianca, respeitagpoeciara os efeitos de uma relacéo
auténtica e tendera a reproduzir o mesmo (...) dieis@r progressivamente as suas defesas”
Chalifour (2008: 207). VerificAmos ainda que sdoestudantes do 2° ano, aqueles que
conseguem proporcionar seguranga aos utentes saques estudantes da escola A que
conseguem maioritariamente demonstrar essa seguaasagitentes. Ainda neste constructo,
0 conversar com 0s utentes sobre a sua saude/doetigaexplicacdes sobre o motivo do
seu internamento e 0 agir sem pressa durante esdineentos, sao situacdes realizadas
maioritariamente pelos estudantes da Escola B.oBto lado, verificAmos que sdo os
estudantes do 4° ano que o realizam mais vezedp Spre 0 agir sem pressa € uma
caracteristica mais comum dos estudantes do 2° ano.

Relativamente ao ultimo constructo da comunicagibal, o demostrar sinceridade,
sao os estudantes da Escola A que conseguem, oapade das situacdes, ser sinceros e
pertinentes sem criar falsas expectativas. Os &stesl para serem sinceros tém que ser
auténticos, uma vez que autenticidade € mais dsigueridade, “comunicando de forma
auténtica, o interveniente serve em certa medidaatielo, permitindo (...), que o cliente
experimente aquilo que naturalmente tende” (Chaljifa008: 206) e ainda reforcam uma
atitude da mesma indole no utente.

O conjunto destes comportamentos verbais de cuitzalizados corretamente pelos
estudantes de enfermagem, permitem criar as casligécessarias para a preservacao da
intimidade dos utentes durante o processo de ¢ywdes durante o desenvolvimento das
competéncias relacionais existe uma ténue baregitee a invasdo e a preservagdo da
intimidade dos utentes. Assim, € necessario a klabo de estratégias que favorecam a
forma como os estudantes adquirem estas competénwigrocesso relacional. No estudo
de Rua (2009), a inibicAo e o constrangimento forasultados encontrados como
dificuldades em estabelecer alguns niveis de caragéo, quer na abordagem dos aspetos

do foro intimo do utente, quer na prestacao deadlaisl e no tocar o corpo do utente.
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Relativamente aos comportamentos nao-verbais dadawy que tal como os anteriores
sdo facilmente precursores de invasao da intimiddake utentes, alguns estudantes
demonstram dificuldade em entender que o simpbés e tocar um utente se constitui num
ato invasor da sua intimidade. Neste sentido, “odon de contacto podem também servir
para deformar o contacto” (Chalifour, 2008: 13@e relacdes interpessoais os estudantes
de enfermagem necessitam de se habituar a usantidos.

Relativamente a nossa amostra e no que se refa@gae, verificamos que sdo 0s
estudantes do 2° ano os que realizam este proacaidima maior parte das vezes de forma
delicada e gentil jA que “o toque € o modo de abotaais direto, por isso pode representar
uma ameaca (...), face ao grau de intimidade queeregucontacto com o cliente, o
interveniente tem necessidade de possuir uma elesadlsciéncia da sua vivéncia e da
vivéncia do cliente, relativamente ao gesto azanhu realizado” (Chalifour, 2008: 134).

Tal como referido nos comportamentos verbais, atgdascar o utente, o estudante de
enfermagem deve “estabelecer um contacto auditivasual” (Chalifour, 2008: 136), pois
o toque é fortemente influenciado pela condicadosattural do utente e as diferentes
formas de tocar tem caracteristicas e finalidadfesetites de acordo com a situacdo. Na
nossa amostra, verificamos que que sdo os estgddot@° ano e da Escola A os que
realizam este procedimento, na maior parte dassyezdéal como vimos anteriormente, a
maioria dos estudantes solicita autorizacao vesbed realizar o toque no utente, como
forma de preservar a intimidade, o que vai de enc@o referido por Chalifour. Observa-
se gque sao os estudantes da Escola A que pedemmaam frequéncia, autorizacdo ao
utente para executar determinado procediment@mrtoécio dos estudantes da Escola B que
apesar de demonstrarem mais competéncias a esten@ie pedem com tanta frequéncia
esta autorizacao.

Outro dos comportamentos de cuidado ndo-verbakstata. Verificamos que séo os
estudantes do 2° ano que, na maior parte das @#siale cuidado, escuta o utente com
atencdo e aceitacdo e fica em siléncio o temposséde para o0 escutar, havendo aqui
diferencas entre as duas escolas. Mais uma vexrssggiudantes da Escola A que ficam em
siléncio o tempo necessario para escutar o utenteaioria das situacdes e sédo os estudantes
da Escola B que na maior parte das vezes escutdente com atencdo e aceitacao. Estes
aspetos sdo de extrema importancia na inter-relesi@iclante de enfermagem-utente, pois

“quando um cliente se dirige a um intervenient@ees acima de tudo, ser escutado e
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compreendido” (Chalifour, 2008: 149). O estudamteealizar a escuta deve compreender
através da linguagem nédo-verbal do utente o geesgpressa além das palavras. O ficar em
siléncio para escutar 0 utente € a técnica meinlagsada e compreendida, no entanto, esta
técnica tem influéncia direta sobre a qualidadéntx-relacédo utente e cuidador pois os
momentos de siléncio escondem informagédo que alasiel deve desvendar e que, por
vezes, é a resposta a questdes levantadas a cgieate responde apenas com siléncio
(Chalifour, 2008).

O olhar o utente nos olhos com expressao facialiymsna nossa amostra € realizada
na maior partes das situacdes pelos estudanteésatm4A justificacdo para este facto esta
de acordo com Chalifour (2008), no fato de a @& do olhar depender de varios fatores,
nomeadamente 0s socioculturais. Por outro ladogriermagem, o olhar € utilizado para
observar diversos dados dos utentes, tais comaréaragpa geral, a integridade da pele e das
mucosas, assim como a sua coloragao, portantoram €5 estudantes do 4° ano 0s que 0
utilizam mais vezes, é explicado por estes terem anescimento de saberes mais
consolidado do que os restantes e por outro lamtosgy um processo interativo complexo
que pode deixar o utente intimidado. Deve, por,issptreinado e devem ser respeitadas as
regras que |lhe estdo associadas, nomeadament#jcatao objetivo que procura atingir
guando olha a pessoa; reconhecer o seu préopriongemd relativamente ao facto de olhar
e se olhado ...” (Chalifour, 2008: 146). Assim, urtudante no final do curso deve estar
preparado para utilizar este 6rgdo dos sentidagtaonente sem entrar na intimidade do
utente.

Por ultimo, temos o respeitar a privacidade fisérapcional e espiritual do utente néo
0 expondo desnecessariamente ao executar os praceds técnicos ja que “o ideal ético
da enfermagem é cuidar o Homem, tendo como firddigmotege-lo, preserva-lo e respeitar
a sua integridade e dignidade, como tal, o cuige#saoa pressupde uma atitude de profundo
respeito assumida em cada intervencao como o piange fazer o bem” (Ferreira & Dias,
2005: 107).

Na nossa amostra verificamos que a maior partestadantes que frequentam o 2° ano,
respeita 0s sentimentos do utente, aceita-o coer®ehcredita/confia no utente. No entanto,
sao os estudantes do 4° ano que, na maior paneziss respeita o utente durante o cuidado
sem o expor. Ferreira & Dias (2005), relatam questado de Raposo (1996) foi concluido

que os estudantes apesar de conhecerem as tédeica@municacdo da teoria, SO no
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desenrolar dos ensinos clinicos é que as vao dalsendo através da sucessao das
experiéncias relacionais. Portanto, justifica-se gejam os estudantes do 4° ano que
consigam respeitar o utente durante o cuidado serpar. No estudo de Soares (2010) &
relatado pelos utentes que a experiéncias de €§wosi manipulacdo do seu corpo pela
equipe de enfermagem na realizagdo de cuidadoseSs#ia e inevitavel, assim como a
postura inadequada de profissionais da equipa féengggem, 0s quais se constituem em
condicOes geradoras de ansiedade, constrangimesttess. Neste estudo a investigadora
confrontou os enfermeiros com o relato dos uteatéa partir desses questionamento,
estabeleceu-se um breve siléncio, momento em qabssEvou um ligeiro nervosismo no
grupo (...) os participantes (...) assinalaram situagiee pratica cotidiana que revelam o
descuido dos enfermeiros e da equipe de enfermagamas situacdes que envolvem a
privacidade do paciente na pratica cotidiana (. Spares, 2010: 59).

Quando falamos em respeito, perante os estudarpgesyeira manifestacdo é que todos
respeitam o utente e que nao sao mal-educadositdlae, em relacdo de ajuda este respeito
€ mais abrangente e significa aceitar o utente coni € aceitar humanamente a sua
realidade como unica (Lazure, 1994).

Ao longo desta analise, verificamos que duranteoogsso de cuidar as competéncias
relacionais de ajuda se cruzam com a preservacédioedade do utente, neste caso as
subescalas de competéncias empaticas, de con@etmenunicacdo que estao relacionadas
com a preservacao da intimidade do utente, poar@iba entre o que € aceite/ndo aceite
pelo utente € muito ténue e o estudante de enfemmagm dificuldades em perceber até
onde pode e deve ir.

Alguns estudos consultados relatam estas dificelslads profissionais de enfermagem,
nomeadamente o de Soares (2010: 48) que refer&paesos fatores contribuem para a
violacdo da privacidade do paciente no cenario itedap como a falta de biombo, de
cortinas divisérias, as portas entreabertas, allagéo excessiva de pessoas, 0 “abre-e-
fecha” das portas nos momentos de realizacdo amegimentos, a presenca de pessoas
curiosas que, por vezes, abrem as portas e espiandentro do quarto”. Estes sdo fatores
muito frequentes nas instituicoes hospitalares haitualmente ndo sdo abordados durante
a formacéo teorica dos estudantes e que foranadelapelos pacientes presentes no estudo
de Soares (2010).
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Os resultados obtidos remetem para a importanaeedassidade de preparar os estudantes
para as questdes da intimidade dos utentes, poigi@ia dos cuidados de enfermagem
durante o processo de cuidar envolve o contactbodilom o utente e € necessario preparar
0s estudantes para o0 modo como este contacto deveadizado de forma a prestarmos
cuidados, salvaguardando a intimidade do utenten®e, verificAmos que algumas
variaveis importantes nesta aprendizagem nomeadamestrutura curricular do curso e o

tipo de acompanhamento em ensino clinico.

1.5 - PROCESSO DE CUIDAR: DESENVOLVIMENTO DAS COMPENCIAS
RELACIONAIS E PRESERVACAO DA INTIMIDADE/PRIVACIDADE

O desenvolvimento de competéncias traduz-se nalidead® de fortalecer os
conhecimentos e obter os objetivos tracados, gaealacionado com inimeros fatores, que
podem ser de ordem pessoal do estudante, comwaslab contexto de aprendizagem.

Seguindo o Modelo Dreyfus referido por Benner (3QfHdra um profissional se tornar
perito, e usando a analogia para o estudantepasgara por cinco niveis de proficiéncia:
iniciado, iniciado avancado, competente, profi@eatperito. No entanto, € um modelo
dependente da situacdo concreta, ndo é referémteligéncia ou as aptidées do estudante
(Benner, 2001). Assim, cada estudante quando euatnaservico novo, independentemente
do ano de curso, € sempre iniciado nesse senaga.d’desenvolvimento de competéncias
relacionais € necessario que o estudante recetwenefdes na passagem de turno e que
consultem no processo clinico informacgdes relatatastente que lhes permitam conhecer
a condicdo do mesmo para assim conseguirem desenwtitudes e comportamentos
adequados no processo de prestacéo de cuidadteEnaa u

Durante o periodo de aquisicdo dos conhecimentégcts, foram ministrados
conteudos adequados para saber dar resposta asidades do utente, independentemente
das situacdes. No nosso estudo verificamos quescald&EA, os estudantes do 2° ano sao
considerados iniciados no contacto com o0s uteategjanto os estudantes da Escola B sdo
iniciados no 1° ano mas, no 2° ano ja estdo nd ségrlinte deste modelo. Esta situacao
podera influenciar o desenvolvimento de competérecidvel da preservagéo da intimidade,

gue encontramos no nosso estudo. VerificAmos gestagantes da Escola B apresentam
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no 2° anos mais competéncias empaticas, de congénieade contacto do que os estudantes
da Escola A. Tal como refere Rua (2009), este iweingruente com a falta de experiéncia
na prestacao de cuidados, tornando-se evidenteeasidade que o0s estudantes sentem de
apoio dos supervisores e de toda a equipa, reclmrream frequéncia aos protocolos
existentes na instituigdo para orientagéo dadatiMds a desenvolver e pela realizagéo dessas
atividades sempre de forma muito proxima do enfemtie os supervisiona.

No segundo nivel, iniciados avancados, a atituatguéla que pode ser admissivel, pois
ja passaram por situacoes suficientes para sadetifidar quais os fatores significativos em
condi¢cdes idénticas (Benner, 2001). Neste nivehtéma-se as diferencas entre os estudantes
das duas escolas, pois enquanto os estudantesala Bga se enquadraram no contexto da
pratica clinica e no contacto com os utentes quaheégam ao 2° ano, apesar de serem
iniciados nas unidades de saude onde realizamimoetignico, sdo considerados iniciados
avancados no curso, pois 0 primeiro contacto jataceu e ja tém conhecimentos do
contexto de cuidados e da forma como se relaciooraros utentes. Nesta etapa do curso
tém como prioridades os cuidados mais dirigidoa partente com patologia. Os estudantes
da Escola A, no 2° ano do curso, desenvolvem agulioneiros niveis do modelo de Benner,
pois tém que se adaptar ao contexto dos cuidadasracto real com os utentes e com as
suas necessidade de cuidados (decorrentes dagiaple apresenta), o que pode dificultar
o desenvolvimento destas competéncias, na prinegijpariéncia em que “tudo € muito
estranho e cada vez mais se tém que se conceasraegras que lhes ensinaram” (Benner,
2001: 52). Os estudantes de enfermagem no fin& dégel devem estar preparados para
lidar com as situagbes com que se deparam e dénegproveito de cada uma dessas novas
situacdes. Rua (2009) no seu estudo salienta gstg fase, 0s estudantes ja vivenciaram
um conjunto de situacbes que lhes permitem, panesmos, ou com orientacdo do
supervisor, em situacdes similares, reconhecesmet@s que lhes possibilitam proceder em
conformidade mostrando assim um determinado graautigomia na realizacdo das suas
atividades.

O estudante “torna-se competente quando comecaraeher-se dos seus atos em
termos objetivos” (Benner, 2001: 53). Os estudagtemdo chegam a este nivel devem
saber estabelecer prioridades e devem ter um diatrabalho mentalmente organizado, de
forma a dar resposta a tudo para que é solicitals pitentes. Por outro lado, devem saber

aplicar conhecimentos e habilidades para identficadessa competéncia. Neste nivel é
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dado aos estudantes mais “autonomia” nos cuidagssaplos aos utentes, o que faz com
gue por vezes a parte relacional no processo dardigjue relegada para segundo plano em
detrimento do desenvolvimento de procedimentosunsntais.

Os estudantes quando estdo neste nivel “ndo téapider nem a maleabilidade do
estudante proficiente, mas atuam de forma cap@p e€@scientes que frente a situagdes
inesperadas, terdo a atitude adequada (Benner),. 200hosso estudo, os estudantes a partir
do final do 3° ano apresentam um nivel de deseimrehto sobreponivel ao referenciado
por Benner, tal como verificamos nas subescalaxoi@peténcias de comunicacao e de
contactos em que os estudantes da Escola B térewoshe;do positiva até ao final do curso.
No entanto, 0 mesmo ndo acontece com a subescatam@eténcias empaticas, em que se
verifica algumas oscilacdes entre as duas esca@awla entre o ano de curso, verificando-
se em ambas as escolas uma subida substanciastndarges finalistas. Estas oscilacdes
poderdo estar relacionadas com o desenvolvimentty pessoal como de conhecimentos,
gue os estudantes ja adquiriam ao longo do curss,t@l como refere Melo & Raposo
(2007), o desenvolvimento de competéncias empéatipanas esta relacionado de forma
direta com a maturidade psicoldgica, ou seja asdastes que atingem o seu completo
desenvolvimento psicolégico sdo os que desenvoilaethor as competéncias empaticas.

Também durante as observacfes realizadas constathosocomportamentos verbais
de cuidado, que os estudantes da escola B, addvelspeitar o utente tem uma evolugéo
positiva desde o 1° ano até ao 4° ano. No qudere i@os comportamentos ndo-verbais de
cuidado observamos que na maioria das situacoamfos estudantes da Escola A que
realizaram estes procedimentos de forma a presanvimidade dos utentes, sendo que a
maioria destes estudantes estava no 2° ano da curso

Importa referir que enquanto na Escola B os estedadio tendo uma evolucao positiva
na preservacao da intimidade dos utentes, os estsdda Escola A tém uma diminui¢cao no
3° ano e s6 no 4° ano se verifica que atingem el migsejado. Portanto, o nivel de
competente referenciado por Benner, ndo é atingidaluas escolas no mesmo ano de curso.

Relativamente ao nivel de Proficiente, de acordo Benner (2001) o estudante aprende
pela experiéncia quais 0s acontecimentos caractessque podem acontecer numa
determinada situagdo de cuidados. Este nivel @i@imo nosso estudo apenas pelos
estudantes finalistas, tal como podemos observanalise realizada ao ICRA. Sao os

estudantes finalistas que atingem o nivel de perfie, ou seja estes estudantes apresentam
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um valor médio nas competéncias empaticas, mygersr ao apresentado nos outros anos
de curso e por outro lado sdo estes estudantegeeguem atingir 0 maximo estabelecido
para esta subescala, verificando-se valores naiadbs nos estudantes da Escola B.

Relativamente as competéncias de comunicacaojcaenbs que sdo também estes
estudantes os que apresentam os valores médioslmaglos superando o valor médio
tedrico da escala. Ainda nesta subescala destacatggemacia da Escola B em relacdo a
Escola A. No que concerne as competéncias de ¢ontaarificou-se igualmente que os
estudantes finalistas sdo os que evidenciam umdanstgerior desta subescala de
competéncias relacionais. Observa-se aqui, emaekgs estudantes do 1° ano do curso da
Escola B, valores muito proximos dos estudantedi$itas da Escola A, o que podera indicar
gue o acompanhamento em ensino clinico poderaemdlar, assim como a estrutura do
plano curricular, em que estes estudantes da EBctéan logo deste o 1° ano unidades
curriculares com esta componente especifica. Bste parece-nos estar relacionado com o
que jafoi afirmado anteriormente, nomeadamentea@tpo de acompanhamento em ensino
clinico no 1° ano e a seguranca que sentem coesamga do professor. Relativamente aos
estudantes finalistas, estes ja se aproximam @b aévproficiente no lidar com a intimidade
dos utentes, nesta componente relacional do contact

As diferengas significativas entre os estudantesdies escolas existem, apesar da
metodologia utilizada pela Escola A com o recurgstados de caso, apresentados para o
grupo de estudantes desse ensino clinico. Comaidaggor Benner (2001: 56) “as
enfermeiras proficientes aprendem melhor quanddikzam estudos de caso que pdem a
prova e requerem a capacidade de aprender umedatudla Escola B ndo se verifica esta
metodologia, apostando-se antes em unidades dargsu com a componente
comunicacional, ética, deontologica e de relacéd@jdda ao longo de todo o percurso
formativo destes estudantes.

Esta diferenca também podera ser influenciadafpeto de os estudantes da Escola B
realizarem o ultimo ensino clinico em 18 semandssénestre do 4° ano), enquanto 0s
estudantes da Escola A realizam no mesmo periade,ethsinos clinicos de 9 semanas.
Como é referido por Benner (2001: 57) “encontramanfermeiras proficientes nas que
trabalham sobre a mesma populagéo de doentesduéarins”. Portanto, o fator duracao do
ensino clinico, no mesmo contexto, podera infllean@stes resultados com que nos

depardmos no nosso estudo ou seja, a mudancaaledéensino clinico admite sempre
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uma necessidade de integracéo ao novo contextoididos, o que repde o estudante num
nivel inferior ao que apresentava num contextaramteom o qual ja estava habituado (Rua,
2009). Esta constatacao realizada pela autoraerefi@da, é similar ao que observamos no
decorrer do nosso trabalho.

Passando para o ultimo nivel de aquisicdo e debémemto de competéncias, utilizado
por Benner (2001), concluimos que ndo nos € pdsestabelecer comparacdo com 0S
resultados do nosso estudo, pois o nivePeerto, no nosso entender ndo se enquadra em
estudantes da licenciatura, visto que este requetlasenvolvimento que estes estudantes
ainda ndo atingiram. Na perspetiva de Benner (2681) neste nivel requer “uma enorme
experiéncia, compreende, de maneira intuitiva csitleacdo e apreende diretamente o
problema sem se perder num largo leque de soledesdiagnosticos estéreis”, por outro
lado o “reconhecimento dos colegas e dos doentissvel” (Benner, 2001: 60). Parece-nos
que este nivel de desenvolvimento das competémeipieservacao a intimidade dos utentes
requer mais experiéncia no contacto e nas relapfEpessoais que sdo necessarias para
atingir este patamar, pois durante o curso os astad passam por diversos contextos de
cuidados ao longo dos ensinos clinicos, duranieges de tempo que nao se harmonizam
com o tempo necessario para atingir este nivelbekdcido por Benner (2001).

Se nos centrarmos na Teoria de Aprendizagem de (Eajteriential Learning Theory
— ELT) (1984: 21) que se centra na aprendizagem tataoegperiencia de vida como pela
experiéncia profissional na formacao das pessaasdhdes, 2007), podemos dizer que 0s
estudantes do nosso estudo se enquadram na prijpenerete experiend® e segunda
etapa da teoria de Kolbl§servations and reflectio)t$, passando depois de terminar o curso
para terceiraf¢rmation of abstract concepts and generalizat)tthe quarta etapagsting
implications of concepts in new situatiyslessa teoria, onde se sugere que nao é suficiente
ter uma experiéncia (ensino clinico em determinadsa de cuidados) para ter as

competéncias necessarias, mas sim refletir sobeeeaperiéncia para que a aprendizagem

38 A concrete experienc@lesignada por experiéncia concreta, fase em cugetio realiza e regista a
descoberta de uam quantidade de informacéo retagvaeriencia (Fernandes, 2007).

39 A observations and reflectiondesignada por observacao refletida, fase em quefexdo do sujeito
do que observou (Fernandes, 2007).

40 A fornation of abstract concepts and generalizatjatesignada por conceptualizacdo abstrata e @ a fas
em que se verifica a confrontacdo da sua analiseteorias sobre algo semelhante e elabora asssaws
préprios conceitos (Fernandes, 2007).

41 A testing implications of concepts in new situatiatesignada pela experimentacéo da agdo, ou seja o
sujeito apoia-se na a¢do, com base na reflexaceglizou (Fernandes, 2007).
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se concretize. Por outro lado, a experiéncia @aisalientada por Abreu (2001) ndo so
como uma oportunidade de transpor os conhecimeéedogEos para a acdo, mas também
como espaco de aquisicdo e desenvolvimento de ¢éngies desta dimensédo. De fato,
estes estudantes no final do curso tém que estpam@dos ndo s6 com competéncias
técnico-instrumentais, mas igualmente com comp&énmelacionais, para prestarem

cuidados em todo o processo de cuidar.

1.6 - VARIAVEIS PREDITORAS DO DESENVOLVIMENTO DAS IMENSOES
DAS COMPETENCIAS RELACIONAIS NA PRESERVACAO DA INMIDADE DO
UTENTE

As variaveis ano do curso e Escola A ou B sao weisgpreditoras das competéncias
relacionais e de todas as dimensfes dessas cowipsiém que significa que tém poder
explicativo no desenvolvimento das competénciaaciahais nestes estudantes. Algumas
das dimensdes sdo coadjuvadas por outras varié@meis 0 sexo e acompanhamento em
EC, nas competéncias empaticas, e 0 acompanhasmari® nas competéncias genéricas.
Estes resultados levam-nos a refletir sobre atastregurricular dos cursos de enfermagem
e a forma como estdo organizados, assim como aémrompanhamento dos estudantes
em ensino clinico, devido as diferencas estatiscde significativas entre os estudantes
das duas escolas. De acordo com o estudo de MBlariira (2009) existe a necessidade
de considerar algumas variaveis, nomeadamenteanpa do professor, maturidade e sexo,
a fim de intervir na formacdo dos enfermeiros emmweer o desenvolvimento dessas
habilidades fundamentais para um desempenho delggdeldos enfermeiros, permitindo
assim a prestacédo de cuidados mais eficaz e maiarizada.

Relativamente as variaveis preditoras evidenciamaesubescala de competéncias
empaticas, o0 ano, a Escola, o sexo dos estudaotéip@ de acompanhamento em ensino
clinico e nas subescalas de competéncias de comal comunicacdo o0 ano e a Escola,
como fatores facilitadores na adquisicao/desennmiio estas competéncias relacionais na
preservacao da intimidade dos utentes durantecegso de cuidar.

E na interacdo com a realidade que os estudante&oseonfrontando com as suas

dificuldades e com as especificidades relacionadaso curso que escolheram. Tal como
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ja discutimos anteriormente a maturidade destaglastes para lidarem com a relagéo
estudante-utente durante os ensinos clinicos,evapsrfeicoando em cada ano do curso.
VerificAmos também que os estudantes finalistassaptam valores médios superiores aos
valores tedricos, nestas subescalas de competé@ciaso do curso € uma das variaveis
preditoras nestas subescalas de competénciasstadmplicita a preservacao da intimidade
dos utentes ou seja, com a avancar do curso aaesds vao vivenciando situagdes que Ihe
dao maturidade tanto a nivel pessoal como profiagidal como salientou Rua (2009)
quando verificou “uma evolucdo no seu desenvolvimén.) de uma forma sequencial ao
longo dos ensinos clinicos...” (2009: 406).

Por outro lado, é de grande importancia o planoiaar do curso, tal como temos
vindo a discutir. A Escola B apresenta um planoicular mais favoravel para os estudantes
desenvolverem este tipo de competéncias relacisnada a intimidade dos utentes,
enguanto na Escola A ndo ha uma unica unidadeualarique especificamente aborde esta
tematica, o que poderd ter influenciado as difaemstatisticamente significativas entre os
dois locais de recolha de dados. Rocha (2008: 2F&eu estudo confrontou as ideias de
diferentes participantes, nomeadamente jovensragfeys, docentes e estudantes, tendo
concluido que os jovens enfermeiros salientarant‘@dermacao para o desenvolvimento
das competéncias relacionais que lhes foi dispiarada em contexto académico, incluiu
aulas tedricas e teorico-préaticas, métodos pedaggigdebate de situagbes relacionais e
estimulacdo ao autoconhecimento”, tendo concluide (o percurso académico é
importante para o desenvolvimento de competénelasionais de ajuda”. Os docentes e 0s
estudantes salientam o tipo de ferramentas pedzgdtacilitadoras do desenvolvimento
das competéncias relacionais, nomeadamente as otagias reflexivas e o tipo de
supervisao em parceria.

Relativamente ao sexo dos estudantes como varpeelitora das competéncias
emocionais, no nosso estudo verificamos que osl@stes do sexo masculino apresentam,
um valor médio superior, em relagdo ao sexo fernimi@sta dimensdo das competéncias
relacionais. Também Rocha (2008) no seu estuddicgeri que valores medios mais
elevados no sexo masculino nesta dimenséo das t&mo@es relacionais. Pelo contrario
Agostinho (2008) concluiu uma influéncia mais pwaitdo sexo feminino na percecéo das
emocgOes ao demonstrarem mais empatia e serem rmompetentes nas relacoes

interpessoais. No entanto este autor refere quentuol (2003; 2005) concluiu que os
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homens apresentam maior autoconfianca e otimisnaptaado-se mais facilmente as
situacgoes.

O tipo de acompanhamento em ensino clinico tambémaédas variaveis preditoras
para o desenvolvimento das competéncias relacioraigreservacdo da intimidade dos
utentes, tal como mostram os dados do nosso esDglvalores médios na subescala de
competéncias de contacto sdo mais elevados quaretumlantes estdo acompanhados pelo
“professor da escola”, enquanto nas subescalas odepeténcias empéticas e de
comunicacao, os valores meédios sdo mais elevadgogiquo acompanhamento em ensino
clinico é realizado pelo “enfermeiro orientador professor responsavel da escola”. E de
salientar que se evidencia o papel do docente catenento substancial do
desenvolvimento deste tipo de competéncias. Noestwdo Rua (2009: 405) relata a
“importancia da relacdo de apoio sentido pelosaduwurante os ensinos clinicos (...) estes
necessitam de uma supervisao permanente, de ageioeentivo ...” ou seja “0 processo
de supervisao esta sempre subjacente, pelo qusmare extremamente influenciador do
desenvolvimento de competéncias dos alunos e eggnde ndo so6 da relacao supervisiva,
como também das estratégias de supervisdo adatad@Rua, 2009: 410). Também no
estudo de Melo (2005: 136) se “evidenciou o papelntbnitor” como preditor nas
competéncias de contacto, de comunicacdo e gemédodendo ser promotor no
desenvolvimento dessa competéncias pelos estudantes

No nosso estudo estas variaveis preditoras eviaenca sua importancia no
desenvolvimento das competéncias relacionais dodages de enfermagem, interferindo
nos seus comportamentos enquanto estudantes esfetfiermeiros. Sdo variaveis que de
uma ou de outra forma vao influenciar como € quia @studante se vai comportar perante
as situacdes de cuidado, onde se salientam nomeatiamsexo e 0 ano do curso, variaveis
que séo intrinsecas a cada estudante, enquantola E® tipo de acompanhamento em EC
sdo extrinsecas aos estudantes. Estas Ultimgsstto, as que consideramos que poderao
ser alteradas em cada escola de forma a que ataets adquiram e desenvolvam este

dominio das competéncias de forma mais harmonmsaoccuidar em enfermagem.
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2 —DISCUSSAO DOS RESULTADOS DOS DADOS DOS DOCENTES

Os docentes de enfermagem, no nosso estudo, famtende uma das variaveis que
Sousa (2009) relata como uma das mais importaméeicacao, a variavel “professor”,
ou seja € uma das variaveis mais importantes dmepso ensino-aprendizagem, a qual
pode influenciar os resultados da aquisicdo/dedenvento de competéncias dos
estudantes. Em educacé&o em enfermagem o docentertegrande peso nos resultados
da aprendizagem, tanto teéricos como praticos;, fate pode estar relacionado quer com
a metodologia utilizada, quer com a atuacéo dordec@ sua principal responsabilidade,
neste ambito, é a de fazer a ligacao entre o conbato cientifico e o contexto real onde
0 estudante ir4 contactar no seu processo de apagpc.

A andlise das entrevistas foi feita com base negltaerlos da aplicacdo &oftware
Alceste 2010 nas questbes de partida previamente definidag @cdrdo com as
orientacdes de Nascimento e Menandro (2006) e deaS@009).

2.1 - PERCECAO DOS DOCENTES DE ENFERMAGEM SOBRE @WSICAO
E DESENVOLVIMENTOS DE COMPETENCIAS RELACIONAIS DOS
ESTUDANTES

Consideramos pertinente compreender qual a percec&o os docentes de
enfermagem tinham acerca do fenOmeno em estuds,gstés ocupam uma posicao
central no decorrer do processo de aquisicdo endelsénento das competéncias
relacionais pelos estudantes.

Em termos das percecdes expressas pelos docetagstados e partindo da classe
1 que engloba a maior percentagem de UCE (51%pduus verifica-se relativamente
a primeira categoria definida Ensino-aprendizagem verificamos que os docentes
centram o seu discurso na raiz das palavras coemgifno+, clin+, avali+, aprendizagem,
pratic+, vao e desenvolvi+. Sendo a palavra comptieaapresenta maior valor de qui

quadrad@ é a que esta no centro desta categoria.
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Esta categoria aponta para a importancia da adoisigsenvolvimento de
competénciaso longo do curso de enfermagem muito relacionadaa dimensao do
ensino Ou seja, € impossivel separar ensino de apregetizapois oensinoé um
processo interativo que promoveaprendizagemEsta dimenséo € influenciada pelos
conhecimentos ministrados em cada unidade currieil@reino em laboratorio de
praticas, 0s quais se vao articular com a praticarde o ensino clinic@otter & Perry,
2008). Nas suas respostas consideram que o moeeadstaituragcdo do curso € muito
importante para hum primeiro momento, quer em tertadricos, como em termos de
praticas laboratoriais, se dar a aquisicdo destaspeténcias e posteriormente se

concretizar o sedesenvolvimentoum contexto real.

“ (...)este processo de aquisicdo de competénciagiesie os conhecimentos
tedricos aos conhecimentos praticos e depois &@réinica ou seja aos ensinos
clinicos onde eles ai vao de certa forma as comgierque adquiriram na escola
sedimenta-las e transforma-las (...)uce n° 131 KHI® (ucin®2: *suj_02 *id_3
*sexo_2 *grauacad_2 *tempdoc_2 *catprof_1 *loc_1 *K

“(...)através da aquisicao de conhecimentos te®cdepois é a aplicacdo desses
conhecimentos na pratica primeiro em laboratoérig’(ce n° 1040 Khi2 =19 (uci

n° 15: *suj_15 *id_4 *sexo_2 *grauacad_2 *tempdbccatprof 1 *loc_2 *K_2)

No processo ensino-aprendizagem, o docente e aaeséu envolvem-se num
procedimento de ensino que aumenta o conhecimeasocempeténcias do estudante,
sendo que no final do curso estas competénciasoreias devem estar presentes em todo
0 processo de cuidar o utente. Rua (2009) ideotifiem entrevistas aos docentes, fatores
facilitadores e fatores inibidores do desenvolvitnetas competéncias pelo estudante.

Na opinido de alguns dos docentes entrevistadosstoslantes vao adquirindo as
competéncias relacionais ao longo do curso, masidenam que no final do curso estas
competéncias ndo estao completamente adquiridas)tped que manifestam davidas se
0s conhecimentos ministrados serdo os mais ades|pada os estudantes atingirem esta

dimensao das competéncias.

“(...) interrogo-me muito sobre que conhecimentogué os estudantes devem
adquirir, que contextos para onde devem ir nodrndoi curso e a mesma coisa para
o fim para permitir esse tal desenvolvimento de meténcias (...)" uce n° 1395
Khi2 = 22 (uci n° 18 : suj_18*id_3 *sexo_1 *graaalc 3 *tempdoc_2 *catprof 1
*loc_2 *K_1)

“ (...) adquirir nagquela fase assim ele tem um catameento uma atitude uma
linguagem/ séo varios ndo e/ eu penso que as cényies relacionais adquiridas,
as/ competéncias relacionais nunca se conseguemringgmpletamente, nunca/
porque ela e uma aprendizagem ao longo da nossaegiquando jovens (...)" uce
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n° 44 Khi2 =5 (uci n®1: *suj Ol *id_3 *sexo *grauacad_3 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_1*K_2)

“(...) unidade curricular havera competéncias gue que adquirir vao adquirindo
ao longo do curso. Agora assim um aspeto maiscprtivez nos primeiros contatos
com o utente e apds os primeiros contatos comraeytei eles vao desenvolvendo
mais essas competéncias relacionais que estaddatasaté ao final (...)” uce n°
367 Khi2 =19 (uci n° 5 : *suj_05 *id_3 *sexo *grauacad_2 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_1*K_1)

“(...)um aluno de primeiro ano é um aluno que tera tgr unidades curriculares
tem que ter realmente determinados contributo$vab disciplinar e interdisciplinar
para progressivamente no decurso do curso ir aamgmte consolidando essas
mesmas competéncias para a prestacao de cuidades® 279 Khi2 = 13 (uci n®
4 : *suj_04 *id_4 *sexo_2 *grauacad_2 *tempdoc catprof_2 *loc_1 *K_3)

“ (...) marcada por estes valores e portanto comega & haver claramente a
dimensao da competéncia do saber ser, saber seresadr e sim e gradual primeiro
e segundo ano muito focalizado no saber fazer ea@isla integracéo (...)" uce n°
1202 Khi2 = 11 (uci n°® 16 : *suj_16 *id_3 *sexd *grauacad_3 *tempdoc_5
*catprof_1 *loc_2 *K_1)

Como refere Le Boterf (2007), os saberes tedridossaberes de inteligibilidade em
que se pede ao estudante ndo apenas para fazenhsmntender aquilo que faz e saber
porque o faz, o que significa que os conhecimeetarscos sdo necessarios para explicar
este porqué. E funcéo da escola difundir este cimieato tedrico para que o estudante
0 mobilize na aquisicdo das competéncias inerenfessteriormente na pratica clinica
consiga o desenvolvimento dessas mesmas competénd@m processo ensino-
aprendizagem em enfermagem sabemos que o “sakpegneentado como um todo e
nao como um padrao discreto” (Lopes, 2006: 74)apa, ® conhecimento adquirido no
curso de enfermagem é feito por etapas evoluts@slo que no final do curso este
conhecimento deve ser utilizado, como um todo,rdara processo de cuidar o utente.
Também Carvalho (2004) no seu estudo percebeugjdeaentes se preocupam que o
processo de ensino aprendizagem deve ser progressivo teoricamente como a nivel
da componente pratica.

Neste processo de ensino-aprendizagem a capadidadstudante para aprender
depende, tal como vimos anteriormente, das vasawsciodemograficas, que
condicionam a postura perante este dominio das e@mgas. Verificamos que o0s
docentes valorizam em primeiro lugar a componeet&ida para aquisicdo de
competéncias e a componente pratica para o senvidgeento. Esta aprendizagem
deve ter em conta os saberes tedricos, éticos rali@gicos, 0s quais tem processos
préprios de se adquirirem e desenvolverem nos dominognitivos, afetivos e

psicomotores ou apenas num unico dominio (Pottee&y, 2008).
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“(...) todas estas metodologias novas e ativas aconauas pelas tecnologias de
informacdo e comunicacdo (TIC) que temos todossacaselas com as novas
chamadas as TIC néo é, eu acho que tem facilitadto a aprendizagem dos
estudantes de enfermagem € uma mais valia elesmeatfo mais entusiasmados a
aprender e ha uma aprendizagem um saber aprendeaprandizagem do seu
aprender porgue quando eles chegam a escola etesmwe...)” uce n° 1051 Khi2
=5 (ucin®15: *suj_15*id_4 *sexo_2 *grauac@dtempdoc_5 *catprof_1 *loc_2
*K_2)

Esta importancia das competéncias relacionais paténte nalguns estudos
consultados sobre satisfacdo dos utentes faceussdos de enfermagem (Franco &
Florentim, 2006; Ribeiro, 2008; Vaz, 2008; SanfiX)9; Regido Autdbnoma dos Acores,
2009) em que uma das dimensdes das competénciayahaiizada € a dimensdo das
competéncias relacionais assim como da intimidaxele os utentes referem que
gostariam de ser tratados com humanizacéo e cqait@ssendo que esta dimenséo das
competéncias € sempre analisada em relacéo cdisfagi@o dos utentes face a qualidade
dos cuidados de enfermagem.

Na primeira categoriag(sino-aprendizagema partir das palavras selecionadas pelo
Softwareencontramos elementos que nos conduziram a defidgsiduas subcategorias

gue sao a componente técnaiontifica e relacionad metodologia de ensino

Relativamente a componente téchentifica e relacional, verificamos que os

docentes referiram as palavras desenvol+, fimptador, professor, clin+, ensin+, atig+,
avali+, continu+, atraves, reflex+, processo, apicgagem e valoriz+ relativamente a
aquisicao de competéncias, destacando-se as matomaraiz em clin+, ensin+, avali+
e aprendizagem. Podemos assim dizer que os doaktasportancia a aprendizagem
baseada num processo de reflegdotinuumcom a orientacdo do professor. No entanto,
no estudo de Carvalho (2004), os docentes refepemaa a existéncia de um modelo de
aprendizagem que tem a ver com a observacdo e exiragptacdo, ndo havendo
referéncias a aprendizagem por reflexao ou sejajgsenvolvimento metacognitivo.
VerificAmos que nos nossos entrevistados a reflesna base de uma prestacéo
de cuidados assertiva, pois a reflexdo esta fundi@ei@ numa analise critica de cada
situagcdo e assim o processo de desenvolvimentoamageténcias relacionais valoriza
uma reflexdo sobre a teoria e sob a acdo no decdareprética clinica, sendo a

comunicacao entre o docente e 0 estudante esspa@ahjudar neste processo.

“(...) penso que ajudamos o estudante a reflebireso seu exercicio depois no
final e a sumativa ndo e s6 no final. O que malsrizp no processo ensino
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aprendizagem no caso a avaliacdo agora ja quenfaledso a avaliacdo formativa
acho que é fundamental os professores trabalhayemos estudantes estes aspetos
duma avaliagéo formativa (...)" uce n° 1316 Khi23= @ucin® 17 : *suj_17 *id_3
*sexo_2 *grauacad_2 *tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K

“ (...) garante isto de estar la nos primeiros anoscdrso para fazer este
desenvolvimento de competéncias ao mesmo tempoogestudante faz uma
reflexdo sobre aquilo que sabe que aprendeu darmierdtacdo sobre aquilo que vé
e também uma (...)"uce n° 1415 Khi2 =9 (uci n°:18suj_18 *id_3 *sexo_1
*grauacad_3 *tempdoc_2 *catprof 1 *loc_2 *K_1)

“(...) raciocinio e esta implicito o raciocinio dip como € ébvio ndo € a tomada
de decisao tudo isso esta fundamentado na refles@ofundamentado numa analise
critica que eles tém que ter e o0s alunos que t@aciade critica sdo sem duvida
nenhuma os alunos que mais facilmente conseguagirais competéncias de uma
forma mais rapida(...)” uce n° 161 Khi2 = 6 (ucid® *suj_02 *id_3 *sexo_2
*grauacad_2 *tempdoc_2 *catprof 1 *loc_1*K_1)

“(...) € possivel portanto as abordagens eu pensgepimente eu concordo com
esta perspetiva de fazer primeiro uma abordagemcéede possivel sobre as
questdes e depois conseguir fazer o processoldrd@fsobre a pratica aplicando-
0s (...)" uce n° 718 Khi2 =4 (uci n® 11 : *suj_1itl 3 *sexo_ 2 *grauacad 3
*tempdoc_3 *catprof_1 *loc_2 *K_1)

“ (...) por esta parte primeiro mais tedrica e dedaisdamentar com a pratica
reflexdo sobre a pratica se calhar no terceiro @uaoto ano acho que ja podiamos
fazer emergir aqui de uma serie de contextos psatiatros (...)" uce n° 721 Khi2
=2 (ucin®11: *suj_11*id_3 *sexo_2 *grauac&dtempdoc_3 *catprof_1 *loc_2
*K_1)

“(...) conseguindo ver a pessoa ho seu todo com@retendemos que eles vejam
de forma holistica e que conseguir levantar osleneds todos. quando e que se
pode dizer que eles tem competéncias relacionagigiriahs eu acho que eles tem
competéncias relacionais adquiridas se o0 processo agrendizagem de
desenvolvimento das competéncias pela teoria piéx@o sobre a teoria (...)” uce
n° 726 Khi2 =2 (ucin® 11 : *suj_11 *id_3 *sex® *grauacad_3 *tempdoc_3
*catprof_1 *loc_2 *K_1)

Observamos, contudo uma preocupacao dos entrenssteldtivamente ao processo
ensino aprendizagem, centrada na inquietacao eamgacinstrumentos que ajudem os
estudantes a desenvolverem as competéncias relacamforma gradual e reflexiva ao
longo do curso. Consideram que esta é uma dimens&é dificil praticar em contexto
de laboratdrio, pelo que a sua aprendizagem segafatditada em contexto de ensino
clinico. Os discursos dos docentes revelam que,oembontinuem a dar mais
importancia as competéncias técnicas, ja expressam crescente valorizacdo das
competéncias do dominio relacional.

A dimensao técnica e cientifica apesar de estacidinada para o “saber fazer”, nos
discursos de alguns docentes, existe a preocupagaassociar sempre a este “saber
fazer” o “saber ser” e o “saber estar”, quando esgam que a realizacdo de qualquer
procedimento em enfermagem deve estar sempre salgaa componente relacional, a

qual devera ser introduzida progressivamente agoldio curso, tal como defendido por

239



Desenvolvimento de competéncias relacionais na peesacdo da intimidade durante o processo de cuidar

Benner (2001) através do modelo Dreyfus. Prepassa @ competéncia, significa
organizar e validar o ensino, centrando-o nao séalrares disciplinares, mas definindo-
0 pela producdo de competéncias através da experi@frernandes, 2007), que 0s
estudantes deverdo dominar no final do curso. Tanpga¥a Le Boterf (2007) a base de
experiéncias correlaciona competéncias de trés,tggcompeténcias de utilizacdo dos
saberes teoricos elaborados pela base de conhésgnas competéncias adquiridas
pelas aprendizagens individuais realizadas ao lodge ensinos clinicos e as
competéncias de gestdo das informacfes que proadnreflexdes realizadas pelo
estudante. O desenvolvimento da competéncia relacipressupde uma logica de

raciocinio e de reflex&o critica sob a situacao.

“(...) ser eles a cuidar e portanto este desenvelvt;mde competéncias é feito ao
longo do curso num crescendo e eu penso que aemtediorizando e ganhando
estas competéncias ao longo do curso no primegasém ndo fica colmatado..)
“uce n° 790 Khi2 = 11 (uci n° 12 : *suj_12 *id*8exo_2 *grauacad_2
*tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K_3)

“(...) 0 que mais valorizo portanto em ensino ciném que aspeto? Sim ora bem
processo ensino aprendizagem nos penso que tentaises sempre arranjar forma
ou arranjar instrumentos que eles consigam que peEmitam desenvolver
competéncias nas mais diversas areas e penso @omue Processo de Bolonha
(...)" uce n° 432 Khi2 = 12 (uci n° 6 : *suj_06d*i3 *sexo_ 2 *grauacad_2
*tempdoc_2 *catprof 1 *loc_1 *K_3)

“ (...)guando nos vamos mais para casos ou para gem®nstracdo de algum
procedimento além de j4 estar também descrito 88anpma nossa norma nos
também fazemos também costumo usar, alguns exedglwgnha, da pratica para
tentar exemplificar como isso é importante e degoando eles comegam a passar
do papel para tentarem ou por role-playing ou poulsacdo de casos com eles
préprios ou com os modelos ou também tem isso etago.)” uce n° 1487 Khi2
=0 (ucin®19: *suj_19*id_3 *sexo_2 *grauac@dtempdoc_1 *catprof 1 *loc_2
*K_2)

“(...) € um processo que nunca esta terminado séiasalhar até nem depois do
CUrso mas eu penso que e um processo gradual qezadogo desde o inicio ou
pelo menos nos tentamos que comece desde o ipipidmeiro ano uma parte (...)”
uce n°419 Khi2 =11 (ucin® 6 : *suj_06 *id_8exo_2 *grauacad_2 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_1 *K_3)

“(...) das préprias disciplinas da enfermagem ndide de irem desenvolvendo
progressivamente as competéncias para prestarefadosi e terem em conta a
privacidade e a intimidade, a intimidade da pegsoato um aluno de quarto ano e
um aluno que ja tem que ter muito muito assentesgde esse desenvolvimento de
competéncias porque e um aluno que no final do@nmtio vai ter um desempenho
em termos de prestagao (...)" uce n° 283 Khi2 =(L@i n° 4 : *suj_04 *id_4
*sexo_2 *grauacad_2 *tempdoc_5 *catprof 2 *loc_1 ¥

“(...) € um processo normal ou seja eu penso que alegam ao fim com as
competéncias relacionais béasicas adquiridas agema que as continuar a
desenvolver mas eu penso que desde que os prinefgigiam adquiridos eles vao
conseguir (...)" uce n° 758 Khi2 = 9 (uci n°® 11 *suj_11 *id_3 *sexo_2
*grauacad_3 *tempdoc_3 *catprof_1 *loc_2 *K_1)
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Tal como refere Rua (2009: 288) “este saber faz@rge no encontro de todas as
outras dimensdes: cognitiva, comunicacional e ditial”, pelo que a formacéo do
estudante de enfermagem deve ser sempre orientadsemtido de desenvolver
competéncias a varios niveis, quer pessoais, gaésgonais, uma vez que alguns dos
fatores que podem influenciar a aprendizagem desteslantes sdo a sua vivéncia
pessoal anterior assim como a sua maturidade. rffort@ desenvolvimento de
competéncias pessoais vai ajudar o estudante awvidger as suas competéncias
profissionais, nomeadamente nesta dimensao queeSp&cifica e que se relaciona com
todas as outras dimensfes das competéncias qustudame deve atingir no final do
Seu percurso.

A metodologia de ensino sobressai nesta categon @lemento importante, nao

s6 como desenvolvimento dos conhecimentos, masétmmtomo capacidade de
transposicdo para o contexto pratico desses canbetds. Os docentes nas suas
entrevistas salientam as palavras, conheci+, fitentaqui+, laboratério, aplic+, pratic+,
teor+, comp+, vao, enferm+, termo, desenvolvi+, etoddas quais se destacam as
palavras com a raiz comp+, prat+, vao e desenvolvi+

Nos seus discursos salientam que para o desenwsliomdas competéncias
relacionais os estudantes tém que possuir basesatedelativas a esta dimensado das
competéncias, pois sem a teoria dificilmente parladionar estratégias relacionais que
perante o utente. No estudo de Abreu (2001), unsacdidicas que emergiu foi o
desfacamento entre a teoria ministrada em salaldeea pratica clinica nas unidades de
cuidados onde os estudantes realizam os ensimasoslireferente, ndo a qualidade, mas
a omissdo de conteudos essenciais na praticaecliBgte desfacamento pode estar a
associado ao plano curricular adotado em cadaagcolo nosso estudo esta € uma
situacdo que se verifica. Dmrpus relativamente a esta subcategoria destacamos os

seguintes enunciados:

“(...) com varios exemplos com o acompanhamentofgeemos por ai. Como é

gue ocorre o processo de desenvolvimento de congiaséna primeira fase com a
aquisicdo de conhecimentos e na fase seguinte cauma aplicacdo e com a sua
transposicao para 0 contexto quer numa fase ireampratica simulada (...)” uce

n° 1295 Khi2 =15 (ucin® 17 : *suj_17 *id_3 *se 2 *grauacad_2 *tempdoc_2

*catprof_1 *loc_2 *K_1)

“(...) penso que esta alternancia de conhecimemtiictee a pratica em ensino

clinico com as proprias aulas praticas e a formardmover o desenvolvimento de
competéncias nesta altura tenho a convicgdo q@stados também véao dizendo
que (...)" uce n° 1387 Khi2 =11 (ucin® 18 : *sli8 *id_3 *sexo_1 *grauacad_3

*tempdoc_2 *catprof 1 *loc_2 *K_1)
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“(...) as competéncias relacionais tem o processmdsolidacdo de competéncias
das outras portanto eles tem que adquirir conhetosdeoricos para fundamentar
as suas praticas e tem que conseguir mobilizas essdecimentos e aplica los e
(...)" uce n° 658 Khi2 =9 (uci n° 10 : *suj_10d*i4 *sexo_2 *grauacad_2
*tempdoc_3 *catprof 2 *loc_1 *K_3)

Outros dos aspetos que os docentes relatam é a@mgia do treino desta dimenséo
das competéncias em laboratorio, permitindo aaslastes simularem o contacto direto
com o utente e paulatinamente aprenderem a asasiaitudes adequadas na sua relagcéo
com o utente. A importancia deste treino € funddateguer porque a atitude perante o
utente tem muito impacto no tipo de relacdo a estabr, quer porque os utentes tém
sempre a expectativa de que o interveniente, aste o estudante, compreenda a sua
situacao, o seu problema e consiga ajuda-lo. Assiessencial que o estudante quando
vai para ensino clinico esteja teoricamente prejsegadomine todos os aspetos inerentes
a sua atuacdo numa situacao de relacdo de ajudzoriia € relatado pelos docentes, ao
longo do curso, existe uma evolucao em relacadumatque o estudante tem perante o
utente, na sua forma de comunicar e de estar eeeshacdo também esta associada a
maturidade que vao adquirindo. Isto implica neaémseente que o estudante aprenda
estratégias comunicacionais e o0 saber estar, ndcdddrelacdo de ajuda, de forma a

poder interagir com o utente em todo 0 processauiar.

“(...)apesar de aqui serem manequins e no doergmpre diferente mas ja tem a
competéncia pratica adquirida em laboratério e depoaplica-la ao doente. A
aquisicdo de competéncias vai pela sistematizagdieuho (...) ” uce n° 128 Khi2

= 6 (uci n° 2: *suj_02 *id_3 *sexo_2 *grauacad_2rfipdoc_2 *catprof 1 *loc_1
*K_1)

“(...) o desenvolvimento desta competéncia, tambépedde muito dos valores e
prépria cultura do estudante embora eu consideeahgia um crescimento do
primeiro para o quarto ano, considero que ha ustonento mas tem sempre essa
componente(...)” uce n° 794 Khi2 =5 (uci n°® 12*suj_12 *id_3 *sexo_2
*grauacad_2 *tempdoc_2 *catprof 1 *loc_2 *K_3)

“(...) tem sempre essa componente anterior ao asidr em que se traduz na
pratica, eu penso que e muito interessante quernecenos nossos estudantes
quando entro aqui, no primeiro ano, no primeirdrenslinico e tem oportunidade
de os acompanhar depois no quarto ano em ensiticocbu em estagio perceber
como foi feito esse desenvolvimento e essa aquigigdcompeténcias porque se
nota uma maturidade na relacédo (...)” uce n° 7982 KhLO (uci n® 12 : *suj_12
*id_3 *sexo_2 *grauacad_2 *tempdoc_2 *catprof_1c*l@ *K_3)

“ (...) primeiro dia que ele vai para o ensino clmiele tem que ter estas
competéncias que ja foram treinadas em laboratéritabeca dele portanto ele tem
que as per interiorizadas e ali vai treina lasratiqga real e portanto a partir do (...)"
uce n° 151 Khi2 =9 (ucin®2: *suj_02 *id_3e_2 *grauacad_2 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_1 *K_1)

“(...) dos graus do enfermeiro mas num grau seinaminimo e depois o
desenvolvimento da competéncia eu penso que s#amdb ao longo do curso ao
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longo dos anos do curso e ao longo das unidadetcutares e das varias
experiencias por-onde (...)"uce n®° 728 Khi2=8i@f 11: *suj_11 *id_3 *sexo_2
*grauacad_3 *tempdoc_3 *catprof_1 *loc_2 *K_1)

Ao longo dos discursos dos docentes identificanalgamas diferencas entre o
ensino baseado na transmissdo de conhecimentogj@baseado na racionalidade
técnica (Mestrinho, 2012) e o ensino baseado naigga de competéncias e resultados
de aprendizagem, mudanca resultante do proces8wldaha. Verifica-se ainda que
esbocam algumas comparacdes em termos da impertdada a esta dimensao das

competéncias relacionais no ensino de enfermagsdedesua formacéao até a atualidade.

“(...) doente e do aluno como é 6bvio ndo €. Desteay tirei 0 curso e ja tirei 0
curso ha vinte e quatro anos, nessa altura faldestas teméaticas de uma forma
diferente mas nos aprendiamos a cuidar os doewedtura o cuidar ainda nao era
abordado como é hoje (...) " uce n° 111 Khi2 = 5 ffc2: *suj_02 *id_3 *sexo_2
*grauacad_2 *tempdoc_2 *catprof 1 *loc_1*K_1)

“(...) com este novo plano de estudos novo eu ackcag novas metodologias de
ensino, as metodologias ativas e até as que incluemabalho de estudante
nomeadamente a realizacdo em trabalhos de grupa neatizacdo de trabalhos de
grupo mas com produtos artigos produzirem artigmaccproduzirem portfélios
como portanto (...)” uce n° 1050 Khi2 =7 (uci '8 1 *suj_15 *id_4 *sexo_2
*grauacad_2 *tempdoc_5 *catprof_1 *loc_2 *K_2)

Verifica-se, na escola B, uma prevaléncia dadaentacdo em ensino clinico e a
vontade de controlo na aquisicdo de competéncists emensao pelos docentes, pois
tém unidades curriculares especificas nesta &net®, teGricas como praticas e, durante
o primeiro ensino clinico dirigido para esta din@ndas competéncias, estes estudantes

recebem acompanhamento total e exclusivo pelo tecen

“(...) primeiro ano e no segundo ano em que podenses, pode ser menos fonte
de preocupagao para o estudante alguns pormenenéioeo acompanhamento com
o professor 14 ou trabalhar com os orientadores ams na escola temos
acompanhamento a cem por cento no primeiro e nmdegano que (...)" uce n°
1414 Khi2 =7 (uci n° 18 : *suj_18 *id_3 *sexo *grauacad_3 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_2 *K_1)

“ (...) da teoria para a pratica portanto se nao c@opeténcias tedricas sdo
competéncias que se conseguem avaliar em ensimeoctissencialmente. Implica
para mim para ja em termos de ambiente preparabaeate e o preparar o ambiente
tem a ver com criar condi¢des para se conseguinebacidade depois dentro (...)"
uce n° 350 Khi2 =5 (ucin®5: *suj_05 *id_3e%_2 *grauacad_2 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_1 *K_1)

“(...) que me atreveria a dizer que ndao ha uma flaroerta para que se proceda ao
desenvolvimento de competéncias penso que tendmorta 0 grupo que se tem
tendo em conta o contexto que se tem se calhaprimasiros dois anos se calhar
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optava (...)" uce n° 720 Khi2 =5 (ucin® 11 : jfsil *id_3 *sexo_2 *grauacad_3
*tempdoc_3 *catprof 1 *loc_2 *K_1)

Outra das preocupacdes dos docentes tem a ver agatiacao desta dimenséo das
competéncias em ensino clinico. Para além de estaetempladas nos instrumentos de
avaliacao, de acordo com Le Boterf (2007) os estizgdadevem ainda tirar proveito da
experiéncia e fazerem desta uma oportunidade aesaiber, ou seja aprenderem a saber

agir com pertinéncia.

“(...) competéncias estdo contempladas no nossainshto de avaliagdo. O que
mais valorizo no processo ensino aprendizagem &a due o estimular da
autonomia a curiosidade que eu penso que é migtcarge (...) “ uce n° 814 Khi2
=11 (ucin®12: *suj_12 *id_3 *sexo_2 *grauacadt@mpdoc_2 *catprof_1 *loc_2
*K_3)

“(...) essas competéncias no ensino clinico sadaazs ao longo do ensino clinico
ao longo portanto ndo séo avaliadas quanto a mifimnelas tem que ser avaliadas
e trabalhadas a medida que o aluno vai progredindensino clinico (...)” uce n°
150 Khi2 = 15 (uci n® 2 : *suj_02 *id_3 *sexo *grauacad_2 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_1 *K_1)

“(...) que foi definido portanto penso que haviahdeer em cada grelha definido
cada um destes critérios do que e das competénigas. poderia permitir facilitar
o trabalho de quem avalia e perceber que ndo sedavdnuito bom a toda a gente
(...)" uce n° 69 Khi2 =9 (uci n®1: *suj_01 *i@ *sexo_2 *grauacad_3
*tempdoc_2 *catprof 1 *loc_1 *K_2)

Ao longo do seu trajeto académico, os estudanteseado avaliados a nivel das
competéncias relacionais através de instrumentagal@acéo que fazem referéncia a esta
dimenséo das competéncias. Através da consultiado purricular, verificamos que na
escola B o primeiro ensino clinico € direcionadmapsta dimensao das competéncias,
existindo uma preocupacdo em preparar, num prinmeomento, 0os estudantes nesta
dimenséo e s6 depois iniciarem a pratica das dibesntecnico-cientificas. Percebe-se
no discurso dos docentes a importancia desta nmletpdp pois ao valorizarem, no
primeiro ensino clinico, as competéncias relacgras estudantes percebem que também
estas competéncias podem ser avaliadas e a imgiartiue elas tém na sua inter-relacao
com o utente durante o processo de cuidar. Na&#ca estudante tem como orientador
durante o primeiro ensino clinico um enfermeir@wotador da unidade de cuidados que
atribui maior importancia as competéncias instruaisno que pode levar o estudante a
nao valorizar as competéncias relacionais duraatensinos clinicos, as quais sao
avaliadas de forma implicita nuns casos e noudsmina explicita, mas apenas através

de alguns itens vagos, constantes nos instrumdatasaliacéo.
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“(...) aprendizagem mais ativas que vamos consdguirabalhar estas questdes.
Nos avaliamos os estudantes com recurso a umnmstito de avaliagcdo que tem
por base os dominios das competéncias que temrgeet@ncias organizadas pelos
dominios portanto quando chegamos temos as congEténao nivel da
comunicagao (...)" uce n° 738 Khi2 =9 (uci n° 11*suj_11 *id_3 *sexo_2
*grauacad_3 *tempdoc_3 *catprof_1 *loc_2 *K_1)

“(...) aquilo que foi observado com aquele alundamo do ensino clinico e é
nessa folha que mediante critérios predefinidos sfiee predefinidos para aquele
ensino clinico vamos avaliar e que algumas folasiplicito essas competéncias
(...)” uce n° 156 Khi2 =7 (uci n® 2 : *suj_02 *i@ *sexo_2 *grauacad 2
*tempdoc_2 *catprof 1 *loc_1 *K_1)

Os momentos de avaliagdo em ensino clinico tamb@mraferenciados como
momentos importantes no desenvolvimento das comgiarelacionais, pois permitem
perceber e trabalhar esta dimenséao. VerificAmosg@scola B, os estudantes para além
dos dois momentos de avaliacdo, formativa e sumatry deslocam um dia por semana
a escola para discutirem as experiéncias que tiyerama unidade curricular adequada
para o efeito. Esta unidade curricular € denomirfgaervisdo da Aprendizagem dos

Cuidados (SAC).

“(...) porque penso que ajudamos o estudante direitdre o seu exercicio depois
no final e a sumativa ndo e s6 no final. O que malsrizo no processo ensino
aprendizagem no caso a avaliacdo agora ja quenfaledso a avaliacdo formativa
acho que e fundamental os professores trabalhayenos estudantes estes aspetos
duma avaliacdo formativa (...) " uce n° 1316 Khi23=(ici n® 17: *suj_17 *id_3
*sexo_2 *grauacad_2 *tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K

“(...) € um processo de aquisicdo de sedimentac@atapeténcias ao longo de
todo o ensino clinico e portanto depois vamos vendwealiando todo o percursos
de uma forma continua. E assim para mim ha duasafode avaliar ou melhor ha
uma forma mas que é feita que se compde por dups ce n° 154 Khi2 = 7 (uci
n°® 2: *suj_02 *id_3 *sexo_2 *grauacad_2 *tempdoccatprof 1 *loc_1 *K 1)
“(...) ndo eu penso que isto é um processo, e UBEPsD evolutivo e eu penso que
as experiéncias de ensino clinico e nos temos umdade curricular que e a
supervisdo da aprendizagem clinica de supervisiorendizagem dos cuidados,
supervisdo da aprendizagem dos cuidados ai (.. hei@86 Khi2 =3 (ucin®12:
*suj_12 *id_3 *sexo_2 *grauacad_2 *tempdoc_2 *cafpd *loc_2 *K_3)

A formacdo em enfermagem, adequada a realidadenpeescindivel para a
preparacao dos estudantes na construcdo da stidadencomo enfermeiros e também
como eixo estruturante do desenvolvimento das ctimpias relacionais na preservacao
da intimidade dos utentes.

Na segunda categoria @orpus,desenvolvimento de competéncia®s docentes
destacaram as palavras com raiz em ano, escobg edongo, de entre as palavras com

raiz em maturidade, oportunidade, ano, trabalhegles prepar+, alunos, nest+, final,
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curso, longo, adquirir, desenvolvendo, lecion+, ricutares, unidade, curricul+,
comportamento e metodologia. VerificAmos que o medeimento de competéncias
relacionais ocorre ao longo do curso de acordo coano e a maturidade que 0s
estudantes apresentam, no entanto verifica-se terartca entre cada escola de acordo
com as unidades curriculares e metodologias uldiga

Nos seguintes segmentos de texto retiradoaitpus podemos verificar a opiniao
dos varios sujeitos sobre o desenvolvimento de eténpias relacionais nos estudantes.

“(...) ensinos clinicos penso eu que é nessa aatjéol da teoria com a pratica que
eles vado comecando a adquirir essas competénceasmedida que eles vao
avangando no curso eles vao conseguindo concdianaérias dos varios anos e
penso que e por(...)” uce n° 464 Khi2 =8 (uci n® Fsuj_07 *id_3 *sexo_2
*grauacad_2 *tempdoc_2 *catprof 1 *loc_1 *K_3)

“(...) eu espero que ndo acontec¢a € mau sinal,av@idero que os alunos consigam
qguando terminam o curso ter realmente adquiridasessmpeténcias pelas varias
coisas que ja foram ditas nesta entrevista e porgabmente continuamos a
desenvolver competéncias ao longo do nosso (...)hei@6 Khi2 =7 (ucin®1:
*suj_01 *id_3 *sexo_2 *grauacad_3 *tempdoc_2 *cafpd *loc_1 *K_2)

“(...) mesmos cuidados claro que o aluno que chegadla ele ja vem formatado,
entre aspas, dessa mesma, dessa mesma sociedattlése ja tras valores, ja tras
realmente determinadas competéncias com ele dusariieso e para iSso mesmo
alids que serve a formacéo durante essa mesmacfonosaaluno ira ter realmente
unidades curriculares importantes que lhe vao datributos para o (...)" uce n°
233 Khi2 =7 (uci n° 4 : *suj_04 *id_4 *sexo_dyrauacad_2 *tempdoc_5
*catprof_2 *loc_1 *K_3)

“(...) nas representacoes sociais do que € semasifier progressivamente o aluno
vai/ aprendendo vai crescendo vai tendo outra rdaile e quando chega ao quarto/
ano portanto ja tem que ter uma bolsa entre agpagudsicdes que Ihe permite (...)"
uce n° 239 Khi2 =9 (ucin®4: *suj 04 *id_4e_ 2 *grauacad_2 *tempdoc_5
*catprof_2 *loc_1 *K_3)

“(...) com vérios exemplos com o acompanhamentdagemos por ai como é que
ocorre 0 processo de desenvolvimento de competneigrimeira fase com a
aquisicdo de conhecimentos e na fase seguinte cauma aplicacdo e com a sua
transposi¢do para o contexto quer numa fase ireampratica simulada (...)” uce
n° 1295 Khi2 =15 (ucin® 17 : *suj_17 *id_3 *s® 2 *grauacad_2 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_2 *K_1)

Esta segunda categoride6envolvimento de competénciagjeu origem a duas

subcategorias, desenvolvimento pessoal e relacidoalestudante e evolugédo de

competéncias.
Na subcategoria desenvolvimento pessoal e reldcittnastudante destacam-se as

palavras com raiz em ano e esco+ de entre materidadrtunidade, trabalh+, prepar+,
alunos, nest+. Na opinido dos docentes este ddseneato pessoal e relacional ocorre
ao longo do curso e a escola prepara o0s estudaargegue este desenvolvimento ocorra,

pois € um curso em que os estudantes tém que dtrricade” para conseguirem lidar
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com as questdes relacionais, de “saber estar’leef's®er” perante o utente em todo o

processo de cuidar.

“(...) chegavamos a escola no entanto em termossngolvimento pessoal parece
me que h& atualmente individuos menos madurosunésjue entram aqui e tem
comportamento de adolescentes sédo, ndo sao tdidowigte, estdo ainda numa fase
(...)” uce n° 550 Khi2 =7 (uci n® 8 : *suj_08 *id *sexo_2 *grauacad_3
*tempdoc_5 *catprof 2 *loc_1)

“(...) séo esses 0s aspetos que sdo efetivamerdarfiamtais ao longo dos quatro
anos/ pressupde que haja um crescendo do desiemwalo do aluno como/ pessoa
€ CoMo pessoa que esta a ser preparada para galeiseento de uma (...)" uce n°
237 Khi2 =7 (uci n° 4 : *suj_04 *id_4 *sexo_Zdyrauacad_2 *tempdoc_5
*catprof_2 *loc_1 *K_3)

Ao longo do seu discurso percebe-se os docentesiiiem conhecimentos sobre as
competéncias relacionais, ndo apenas nas unidadesutares teorico-praticas, mas
também nas unidades curriculares praticas tantoladroratorio em situacbes de
aprendizagem simuladas, como em contexto clinico esclarecimento de duvidas no

dominio do referencial das competéncias relaciosstacam-se nos seus discursos:

“ (...) fazemos com eles de reflexdo, acima de twdo ipara eles conseguirem
refletir sobre o seu estar sobre a forma como caraonsobre a sua postura os
aspetos que podem melhorar nesse sentido porqoerassestamos aqui a preparar
sao profissionais (...)” uce n° 1302 Khi2 =1 (ogil7 : *suj_17 *id_3 *sexo_2
*grauacad_2 *tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K_1)

“(...) experiéncias e pela reflexdo que o estudaate enfermeiro faz de como é
gque aquele acontecimento que eco e que isso tegurguadro referencial de valores
e este quadro referencial de valores influenciarsegente pode influenciar (...)"
uce n° 1218 Khi2 =0 (ucin®16: *suj_16 *id*s®exo_2 *grauacad_3 *tempdoc_5
*catprof_1 *loc_2 *K_1)

Por outro lado, este desenvolvimento pessoal infiae o desenvolvimento
relacional, pois a medida que o0s estudantes intaio cognitivamente certas
experiéncias, estas influenciam a sua aprendizagengo também uma forma de
consolidar a sua maturidade. Verifica-se que o®mtes revelaram preocupacdes em
centrar a aprendizagem dos estudantes no objetoidado que € o utente. Podemos
dizer que os docentes centram 0 seu objetivo narspgtiva humanista do ensino que
se manifesta no seu empenho com vista ao desemesito pessoal e social dos
estudantes (Mestrinho, 2012) e numa forma de triinenconhecimento visando sempre

gue os estudantes prestem cuidados de acordo coecessidades dos utentes.
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“(...) do terceiro quarto ano isso deixa de acomtea penso que isso e resultado
também desta maturacdo e que esta maturidade éidmlole diferentes areas da
competéncia isto por um lado por outro lado a ddpde que eles véo (...)" uce n°
1213 Khi2 = 11 (uci n°® 16 : *suj_16 *id_3 *sexd *grauacad_3 *tempdoc_5
*catprof_1 *loc_2 *K_1)

“(...) quarto porque de facto ai nos notamos e goaewchos oportunidade de poder
estar com eles nas varias fases do curso nos aissdo curso de facto nota se vé
se que ha uma maturidade que ha uma maneira dermnestar e de lidar com o
(...)" uce n° 988 Khi2 =7 (uci n®° 14 : *suj_l14d*i3 *sexo_2 *grauacad_3
*tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K_2)

“(...) efetivamente eles tem que crescer e 0s dietrescem ficam pelo caminho.
Eu no meu tempo de estudante, como é evidentefigwj@neu curso ha trinta e um
anos, os meus professores e a época ndo valorizewsim as competéncias
relacionais mas ja eram muito valorizadas e eu seagpvalorizei muito e sempre
as pus muito em pratica portanto ndo havendo tonibecimento cientifico ndo
havendo (...)" uce n° 616 Khi2 =15 (ucin®9 uf09 *id_4 *sexo_2 *grauacad_2
*tempdoc_5 *catprof_2 *loc_1 *K_2)

“(...) proxima porque todos trabalhamos por um mesirjetivo comum néo e a
formacdo dos estudantes acimo de tudo eu pensa gapacidade de os levar a
refletir e de refletir com eles pronto mas sobgraresso de ensino aprendizagem
penso que (...)" uce n° 1318 Khi2 = 9 (uci n® 17*suj_17 *id_3 *sexo_2
*grauacad_2 *tempdoc_2 *catprof 1 *loc_2 *K_1)

Transparece no discurso dos docentes da escolaripatancia que atribuem a
existéncia de unidades curriculares especificaa paabordagem das competéncias
relacionais, assim como a aplicagdo de metodologises ajudem os estudantes a
desenvolverem estas competéncias em ensino cl®aoo refere Mestrinho (2012), os
docentes salientam que a forma de um enfermemelagonar com o outro (utente) nédo
pode ser considerada como tarefa menor no ato idarcyois o processo de cuidar
centra-se na pessoa individual, concretizando-sevést das relacdes interpessoais.
Também Siva & Silva (2004: 110) defendem que “&¢mea do docente, sobretudo na
fase inicial, d4 seguranca e ajuda a estabelemslagéo entre os contextos” tedrico e
pratico do processo de cuidar.

“(...) eu acho que comeca logo no primeiro ano @mersas unidades curriculares
ou seja nos temos aqui no curso como a Otilia dgpmde verificar no curriculo
algumas unidades curriculares que tém esse finciigpedesenvolvimento das
(...)" uce n° 1369 Khi2 = 13 (uci n® 18 : *suj_X®_3 *sexo_1 *grauacad_3
*tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K_1)

“(...)comeca essa preparacdo no sentido da capacitlacde relacionar com os
outros ndo e portanto a resposta a questdo e meigyi ano primeiro semestre
portanto quando eles chegam a escola.” uce n°KI&@2 = 7 (uci n® 3 : *suj_03
*id_4 *sexo_2 *grauacad_1 *tempdoc_6 *catprof_1c*ld *K_3)

“(...) estabelecemos com os estudantes e dos cedip que lhes vamos dando
de varias disciplinas que véo trabalhando casdargoreu acho que se vai e depois
no ensino clinico onde eles poderdo aplicar e deser aquilo que foi (...)” uce
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n°® 979 Khi2 =13 (uci n® 14 : *suj_14 *id_3 *sex2 *grauacad_3 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_2 *K_2)

“(...) primeiro ano so vai para ensino clinico nufage mais avancada no final
mesmo do ano das ultimas seis semanas do anotemuensino clinico mas para
tras tem toda a componente tedrica e aulas pr&inagie isso e muito trabalhado e
(...)" uce n° 1287 Khi2 = 11 (uci n® 17 : *suj_%¥id_3 *sexo_2 *grauacad_2
*tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K_1)

“(...) agqui e muito visivel de facto um estudante ggu conseguiu esta integracao
destas diferentes dimensdes e consegue ter jaioraagiio de maior abertura e que
se materializa efetivamente nesta capacidade dagi®incondicional de (...)" uce
n° 1208 Khi2 =7 (ucin® 16 : *suj_16 *id_3 *sex2 *grauacad_3 *tempdoc_5
*catprof_1 *loc_2 *K_1)

Verifica-se também a vontade de controlo do dedeimrento de competéncias dos
estudantes ao longo do curso pelos docentes, nameatk os da escola B, pois
acompanham os estudantes em presenca permaneeiesimass clinicos do 1° e 2° ano,
exclusiva durante o primeiro ensino clinico (1°)amgartilhada com enfermeiros dos
respetivos servigcos no 2° ano. Na escola A estm@aohamento € realizado pelos
enfermeiros dos respetivos servigos, tendo o deaemmiapel de orientador pedagdgico
em todos os ensinos clinicos do curso. E de satigat como referido anteriormente que
na escola B além de estarem comtempladas no planicutar unidades curriculares
relacionadas com as competéncias relacionais, mepa ensino clinico (1° ano) é
totalmente dirigido para o desenvolvimento desteedisdo das competéncias, 0 que nos
dados recolhidos junto dos estudantes se tradwmamiferenca significativa do nivel

de competéncias entre os estudantes das duassescola

“ (...) ensinos clinicos maior serd a oportunidade elle desenvolver essas
competéncias obviamente que no quarto ano os allewesdo ter desenvolvido
todas as competéncias muito mais do que um alumoitheiro ou do segundo em
todos (...)" uce n° 663 Khi2 =15 (ucin® 10 : jsLO *id_4 *sexo_2 *grauacad_2
*tempdoc_3 *catprof_2 *loc_1 *K_3)

“(...) as competéncia que considero serem fundansesto naquilo que os autores
nos identificam como os trés dominios competéreianivel do saber fazer e em
articulagdo com o conhecimento o saber teéricqpeida aplicacdo instrumental o
por em pratica o que aprendem na escola ou atejce)h® 1151 Khi2 =12 (uci
n° 16 : *suj_16 *id_3 *sexo_2 *grauacad_3 *tempdbccatprof 1 *loc 2 *K_1)
“(...) que tem ajudado muito os alunos nesse septeloficam mais comecam logo
no primeiro ano a ter PPL em trabalhos de grupepmid ao longo do curso eles
experimentam muitas metodologias e relacionam s® @&eres humanos digamos
entre uns (...)" uce n° 1054 Khi2 = 7 (uci n°® 15*suj_15 *id_4 *sexo_2
*grauacad_2 *tempdoc_5 *catprof_1 *loc_2 *K_2)

Alguns docentes, maioritariamente da escola A, esgaram preocupacdo com a
preparacdo dos enfermeiros dos servicos respossgeks orientacdo e avaliacdo dos
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estudantes durante os ensinos clinicos, referindcegtes deveriam ter uma preparacao
adequada para o desempenho destas fung¢des, nomedelarursos de formagao em
supervisao clinica. Tal como refere Fernandes (R@0ntor € atualmente uma das pecas
fundamentais na formacdo em enfermagem, pois nexioratual da formacéo cabe aos
docentes, na maioria das situacdes, a orientagiagpgica dos estudantes em ensino
clinico, ficando a orientagcdo em contexto pratiasesponsabilidade dos enfermeiros dos
servigcos onde os estudantes realizam o seu enBilmcA mesma autora, verificou que
alguns dos enfermeiros dos servicos estavam pooeolvedos na orientacdo dos
estudantes, realizando uma orientacdo pautada mpomadelo de rotinas e pouco

orientado para a reflexdo na acao.

“(...) isto muitas vezes nao € visto neste aspettapm eu penso que hi muito
ainda-que fazer nas grelhas de avaliacdo dos naksuss e também na formacao
dos nossos precetores dos Nossos tutores em tegonseguir avaliar competéncias
(...)” uce n° 64 Khi2 =9 (uci n°®1: *suj 01 *i8 *sexo 2 *grauacad 3
*tempdoc_2 *catprof_1 *loc_1 *K_2)

“(...) tem imenso peso também a esse nivel os mEEsdo realmente enfermeiros
com uma boa preparacao a esse nivel e se realosegnsinam e Ihes proporcionam
realmente uma aprendizagem adequada a esse hivééreras de formacgdo
curricular(...)” uce n® 338 Khi2 =5 (ucin® 4 sdj_04 *id_4 *sexo_2 *grauacad_2
*tempdoc_5 *catprof 2 *loc_1 *K_3)

“(...) influenciar, a inseguranca as competénciasajuda ndo estao desenvolvidas
o facto de ele estar apoiado por outros por enfersedo a supervisdo dos cuidados
deles e a superviséo dos cuidados muitas vezesrghgamciar de uma forma menos
(...)’'uce n° 644 Khi2 = 0 (uci n® 10 : *suj_10 *id *sexo_2 *grauacad 2
*tempdoc_3 *catprof_2 *loc_1 *K_3)

“(...) com o vivido ou com o refletido sobre a sitéia de sofrimento e de exposi¢céo
ao soffimento do outro o estudante e depois naterge acompanhado pela
orientacdo dos docentes, dos docentes e ndo dénféma veleidade de achar que
este tipo de contetidos ou este desenvolvimentiboestena escola eu acredito que
também e muito feito com os colegas os senhoresreeiros que orientam que
acompanhamos(...)” uce n° 1177 Khi2 =0 (uci n% 18&uj_16 *id_3 *sexo_2
*grauacad_3 *tempdoc_5 *catprof_1 *loc_2 *K_1)

“(...) desta mesma intimidade portanto eu acho quésobretudo o conhecimento
a/ seguranca gque o aluno tem a esse nivel e depoisuito a ver com a/ orientacao
que lhe esta a ser dada e com todo o contextoadadssta/ integrado.” uce n° 272
Khi2 =6 (ucin®4: *suj_04 *id_4 *sexo_2 *graced_2 *tempdoc_5 *catprof_2
*loc_1*K_3)

“(...) e de haver uma por assim dizer uma boa relacaté uma preparacdo dos
orientadores pela prépria escola porque quandajuasdo os orientadores estdo
bem cientes daquilo que sdo 0s nossos principgesn®ssas orientacdes as coisas
(...)" uce n° 782 Khi2 = 0 (uci n®° 12 : *suj_l12d*i3 *sexo_2 *grauacad_2
*tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K_3)

“ (...) professores mas também na pratica dos oden¢s e dos precetores (...)
portanto ha aqui um papel muito/ importante de-gasta a formar/ eu ndo uso nem
gosto muito de usar aquela frase do ponham- sepel go outro/ portanto se fossem
vocés ndo gosto ndo é por nada mas ndo gosto pazumee/ alguma impressao
porque nds nunca hos conseguimos colocar no pageltdb/ (...)” uce n° 28 Khi2
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=2 (ucin®1: *suj_ 01 *id_3 *sexo_2 *grauacad't@mpdoc_2 *catprof 1 *loc 1
*K_2)

Na subcategoria evolucdo de competénmadiscurso dos docentes centrou-se na

raiz das palavras curso e longo, tendo sempre iadsoas palavras, final, unidade,
adquir+, curricul+, metodologia comportamento eedeslvendo. Referem que, ao longo
do curso, as varias unidades curriculares propaaooesta evolucdo de competéncias,
nomeadamente o grupo de docentes da escola Bff@@neia a unidades curriculares
bésicas para a aquisicdo e desenvolvimento destandéio das competéncias, as

relacionais, tal como ja tinhamos referido antenemte.

“(...) desta apropriacéo das/ diferentes dimensdesgue nos temos duas unidades
curriculares que acontecem/ ao longo do curso @eeasrelacdo de ajuda e
aconselhamento em que num/ primeiro momento e mpananum processos de o
nosso objetivo de/ desenvolvimento emocional mprgl' uce n° 1204 Khi2 = 13
(uci n® 16 : *suj_16 *id_3 *sexo_2 *grauacad_3redoc_5 *catprof 1 *loc_2
*K_1)

“(...) também em relacdo com as outras unidadescolares nomeadamente com
a ética com a prépria enfermagem que e unidadeglar transversal todo o curso
ndo €, mas a propria enfermagem no primeiro artatabém j& tem relacéo de
ajuda (...)" uce n° 1288 Khi2 =11 (ucin® 17 ujsl? *id_3 *sexo_2 *grauacad_2
*tempdoc_2 *catprof 1 *loc_2 *K_1)

“ (...) obviamente também na ética na comunicac@elacdo de ajuda e falado
também no ensino clinico e falado nas aulas psapcaque temos aulas praticas e
das primeiras aulas praticas que se falam é a naigmm da unidade do utente
(...)’'uce n° 778 Khi2 = 2 (uci n® 12 : *suj_12 *i8 *sexo_2 *grauacad 2
*tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K_3)

Ao longo dos seus discursos esta patente a impmatgoe os docentes da escola B
atribuem a existéncia desta metodologia na sudeegsam a aquisicao e desenvolvimento
da dimenséo relacional das competéncias basicasngstudante deve atingir no final
do seu curso. Tal como refere Dias (2006) a formagie estar norteada no sentido do
desenvolvimento das competéncias, pois as metadslagilizadas na formagcdo em
enfermagem, podem ser um poderoso instrumento rsnceaprendizagem da
competéncia relacional, onde a no¢do da interdelaptre os saberes tedricos e a sua
aplicacao pratica sao fatores essenciais.

Salienta-se ainda o facto de os docentes maniestarsua responsabilidade pela
formacao dos estudantes, considerando que devesteser direcionar a orientacao tanto
tedrica, como pratica do desenvolvimento das coémgéts, de forma estruturada e

sistematica, para que os estudantes no final agaafgio consigam ter interiorizado a
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importancia desta dimenséo das competéncias ntesempenho em todo o processo de

cuidar o utente.

“(...) ser eles a cuidar e portanto este desenvernimde competéncias € feito ao
longo do curso num crescendo e eu penso que aemtediorizando e ganhando
estas competéncias ao longo do curso (...)" uce 8° K&i2 = 11 (uci n° 12 :
*suj_12 *id_3 *sexo_2 *grauacad_2 *tempdoc_2 *cafpd *loc_2 *K_3)

“(...) das proprias disciplinas da enfermagem ndiderde irem desenvolvendo
progressivamente as competéncias para prestarefadosi e terem em conta a
privacidade e a intimidade, a intimidade da pegsoato um aluno de quarto ano é
um aluno que ja tem que ter muito assente essewd#genento de competéncias
porque é um aluno que esta no final do curso estider um desempenho em termos
de prestacdo (...)” uce n°® 283 Khi2 = 10 (uci n? &suj_04 *id_4 *sexo_2
*grauacad_2 *tempdoc_5 *catprof_2 *loc_1 *K_3)

“(...) o que e que eles no final ou daquela unidadecular ou do curso quais sao
as competéncias que eles tem que ter adquirideelgsetem que ter trabalhado
pronto e elas séo trabalhadas ao longo do cursarporcom niveis diferentes (...)”
uce n° 414 Khi2 =9 (ucin® 6 : *suj_06 *id_3e_2 *grauacad_2 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_1 *K_3)

No entanto, alguns sdo de opinido que o desenvehtondesta dimensédo das

competéncias néo termina com a formacao.

“(...) € um processo que nunca esta terminado séi&gsalhar até nem depois do
CUrso mas eu penso que € um processo gradual queEadogo desde o inicio ou
pelo menos nos tentamos que comece desde o imigameiro ano (...)” uce n°
419 Khi2 = 11 (uci n° 6 : *suj_06 *id_3 *sexo *grauacad_2 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_1 *K_3).

No estudo de Fernandes (2007) é salientado gwmfesmeiros recém-formados
relatam que “a pratica de enfermagem se mostrgvasentada por rotinas” (2007: 321),
alguns servicos com anos de tradicdo, onde apesamngdessarem novos elementos
recém-formados, estes ndo conseguem alterar @stagdes, pois sdo 0s procedimentos
técnicos que surgem em maior quantidade e os quesentam na generalidade a
especificidade do trabalho em cada servi¢co, sendarados como o nucleo de trabalho
central para se ser considerado um enfermeiro demjge enquanto os procedimentos
relacionais ndo sdo mensuraveis quantitativamatialmente, esta questao é ainda mais
pertinente face aos modelos de gestdo hospitalague a contabilizacdo das horas de

cuidados necessarias a cada utente, € claramditié di justificar (segundo esses

mesmo modelos).

“(...) dos graus do enfermeiro mas num grau seimanginimo e depois o
desenvolvimento da competéncia eu penso que s#amdb ao longo do curso ao
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longo dos anos do curso e ao longo das unidadetcutares e das varias
experiéncias poronde (...)"uce n° 728 Khi2=8i (% 11: *suj_11*id_3 *sexo_2
*grauacad_3 *tempdoc_3 *catprof_1 *loc_2 *K_1)

“(...) que também nesse ano se de prioridade asdesdde cuidados mais
diferenciadas onde eles terdo mesmo de desenvaleampeténcias mais
diferenciadas também. Também é ao longo do cursme@ronto tem a ver com
cada ensino clinico ao longo dos ensinos clinipesa em praticas em sala em
aulas praticas existir algum desenvolvimento jévalrda preocupacao pelo menos
com (...)" uce n° 362 Khi2 =7 (ucin®°5: *suj_ 0Bl 3 *sexo_ 2 *grauacad_2
*tempdoc_2 *catprof_1 *loc_1 *K_1)

“(...) instrumento tem que ser aplicado em termogudie ensino clinico e
depois tem que haver um crescimento na aquisicdo desenvolvimento das
competéncias aos longo do ano claro que os alwersdq chegam ao quarto ano
desenvolvem (...)” uce n° 1081 Khi2 =24 (uci n°:15suj_15 *id_4 *sexo_2
*grauacad_2 *tempdoc_5 *catprof 1 *loc_2 *K_2)

Esta evolucdo de competéncias relacionais € mtadfepelos docentes quando
refletem sobre a prestacéo de cuidados dos estisdamlistas, tanto no saber ser como
na postura perante situacdes reais, o0 que confirmméel de desenvolvimento de

competéncias relacionais que estes estudantes deténal da licenciatura.

“(...) quarto ano ele tera enquanto aluno, isto antpaluno e ndo enquanto
profissional porque enquanto profissional s6 dedeigrofissional e ao longo do
tempo mas enquanto aluno no quarto ano sera messenwblvimento das
competéncias que foi adquirindo ao longo do cuesd.d)” uce n° 361 Khi2 =11
(uci n® 5 : *suj_05 *id_3 *sexo_2 *grauacad_2 *tedoc 2 *catprof 1 *loc_1
*K_1)

Portanto, a evolugcdo de competéncias dos estuddatesfermagem, para além de
se traduzir na operacionalizacdo dos saberes athpiipressupde o raciocinio légico
sobre a acao, pelo que se pode ressaltar queessievdlvimento de competéncias € um
ato demorado, que supostamente vai tendo a suacéeoho longo do curso de forma
gradual e logica.

A classe 2 nomeada por Relacional com 14% da UC&musfoi a classe menos
valorizada em termos lexigraficas pelos docenteseianto, em enfermagem a relacéo
€ um dos aspetos mais importantes no processo idar,cpois o estudante esta em
constante inter-relacdo com o utente. Esta classedm foi dividida em duas categorias,
donde emergiram conceitos referentes a forma comstumlante devera estar atento a
componente relacional, tais como visdo holisticai@mte, a relacdo com o mesmo, 0
pedir autorizacdo e informar o utente sobre osqaliotentos, aspetos indissociaveis da
preservacdo da intimidade do utente na prestacaouidiados. As dificuldades na

dimensado das competéncias relacionais dos estsdaoderéo estar relacionadas com a
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inexperiéncia na forma de se relacionar com ogegetturante a prestacao de cuidados.
Na primeira categoria desta classe (terceira catego corpus) forma de olhar o
utente, os docentes salientam as palavras com raiz eémcieg vez+, pe+ e incomod+,
fic+, senhor, rest+, destap+ e tap+. Neste casecean subscrever as concec¢fes de
Chalifour (2008) quando afirma que o desenvolvimalds competéncias relacionais €
diretamente influenciado pela personalidade, cantetos e habilidades profissionais
e ainda pela concecdo que os estudantes tem dmpesalde. Quando confrontados
com a hipotética situacdo de serem eles os bem@deidos cuidados de enfermagem,

sentem o significado desta concecao de ser cujpl@servando a sua intimidade.

“ (...) os aspetos e a vivéncia muitas das vezealglens aspetos... pois e
fazendo apelo um bocadinho a isso se calhar esejgislisse e pegando em aspetos
muitos deles, alguns ja recorreram e partilhamugs apnseguem em sala alguns
ouvindo a experiencia dos colegas como € que fesseeitados numa maca todos
despidos apesar de terem um lencol por cima sesgazompletamente nus perante
0 mundo (...)" uce n°® 710 Khi2 = 34 (uci n° 11 :suf 11 *id_3 *sexo 2
*grauacad_3 *tempdoc_3 *catprof 1 *loc_2 *K_1)

Embora a observacdo dos estudantes durante oso®ngliimicos, tenha sido
importante tal como relatamos anteriormente, te@magora importante analisar 0s
discursos dos docentes de cada escola acercarda tmmo estes transmitem estes

conhecimentos aos estudantes ao longo do curso.

“(...) portanto penso que também nao seja por flEtmotivacdo ou de ensino
pode ter/ depois a ver com cada postura a posgatudo acho a posi¢ao de aluno
as/ vezes também e complicada quando o aluno teenesta a ser observado ou
(...)” uce n° 25 Khi2 =20 (uci n® 1 : *suj 01 *i@ *sexo_ 2 *grauacad_3
*tempdoc_2 *catprof 1 *loc_1 *K_2)

“(...) quando estdo em servi¢co de urgéncia as viéza® muito tristes com
algumas coisas que veem nao sei se um dia quaalgiharem num servigco de
urgéncia serdo capazes de se manterem diferentess \@sperar para ver mas de
uma forma geral (...)" uce n° 830 Khi2 =21 (ucil®: *suj_12 *id_3 *sexo_2
*grauacad_2 *tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K_3)

“(...)atencéo quer dos estudantes quer nossa quecaételamos esta situacao/
porque este senhor tinha ficado com este estudapée ja precisamente por se/
terem identificado algumas, alguns medos e alganst@angimentos da parte do/
senhor e depois como 0s estudantes trocam erdrb@ia da refeicdo e trocar/ os
estudantes isso ndo foi acautelado nem pelos estsdaem por nés (...)" uce n°
1135 Khi2 = 14 (uci n® 15 : *suj_15 *id_4 *sexd *grauacad_2 *tempdoc_5
*catprof_1 *loc_2 *K_2)

“(...) e presentes mesmo que nédo fosse do grupfogse um outro enfermeiro
gue se/ pudesse tratar la esta com humanidadeedrautro da maneiro como ele
deve/ ser tratado e isso ndo o incomodar o faalenente foi um bocadinho de falta
(...)" uce n° 1134 Khi2 =9 (uci n® 15 : *suj_1%d*4 *sexo_ 2 *grauacad 2
*tempdoc_5 *catprof 1 *loc_2 *K_2)
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Esta categoriafgrma de olhar o utentg € igualmente importante no processo
ensino-aprendizagem, pois a forma de olhar o utesrtesempre € valorizada, porque na
maioria das situa¢des o0 que importa é saber faterndinado procedimento, omitindo-
se a preocupacao com o utente a quem se estédzaremlse procedimento, tal como
referido em alguns discursos relatados pelos deseRbr outro lado, ha docentes que
percebem que as competéncias relacionais de algstglantes jA se encontram
adquiridas o que é manifesto, segundo dizem, ques@studantes conseguem observar
e expressar que os profissionais atuam de forntkegueada na prestacao de cuidados ao

utente.

“(...)o que nos fomos observando naqueles minutoseése foram até chegar
ao pé do senhor foi a indiferenca com que as pe$smapassando alguém que esta
completamente despido, completamente despido Ei@rse ainda fosse de ver&o
podemos dizer se calhar e pela razdo do calor masacestava frio e portanto ela
gquando me viu no corredor imaginou que eu ia l@dar flhe do assunto portanto
antecipou se e disso (...)" uce n° 1436 Khi2 =36 16° 18 : *suj_18 *id_3 *sexo_1
*grauacad_3 *tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K_1)

“ (...) servico de urgéncia como e que eles se santicomo e que eles
vivenciaram/ eles vao cuidar de pessoas que egtassar por momentos de crise
portanto/ fazer com eles um bocadinho portantatosds e um bocadinho a reflexao
sobre(...)" uce n° 709 Khi2 =8 (ucin® 11 : *sif *id 3 *sexo_2 *grauacad_3
*tempdoc_3 *catprof 1 *loc_2 *K_1)

“(...) maus enfermeiros mas provavelmente eles permmdversidade de um
servico de/ urgéncia da quantidade de decisOestemeque tomar etc. etc.
provavelmente/ conseguem e eu ndo estou a destodpeestou a tentar
compreender(...)” uce n° 1448 Khi2 = 9 (uci n° 18'suj_18 *id_3 *sexo_1
*grauacad_3 *tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K_1)

“(...) pronto que e no caso do primeiro ano do phimeontacto e depois mais
tarde portanto com criancas e com pessoas adultas eutra popula¢des mas que
eles tem que perceber como e que tentar perceberautra pessoa nao se vai sentir
(...)’'uce n° 976 Khi2 = 2 (uci n® 14 : *suj_14 *i8 *sexo_2 *grauacad_3
*tempdoc_2 *catprof 1 *loc_2 *K_2)

Nesta categorid@grma de olhar o utentg encontramos duas subcategorias, relagéo
terapéutica e comunicacao interpessoal. Relativiareerelacao terapéutica os docentes

destacaram as palavras com raiz em urgéncia e regstsempre relacionadas com sei,
ver, observ+, pass+, ia+, serv+, bocad+, sentegeplcoisa e lemb+. Constatdmos que
alguns docentes tém alguma dificuldade em descieweetodologia que utilizam no
processo ensino-aprendizagem dos estudantesyalssarso remete para as lembrangas
que tém sobre algum caso experienciado e/ou relatadnesmo para 0 seu percurso
enguanto estudantes. Utilizam a “aproximacao poititiide” (Lopes, 2006: 311) ou seja,

os docentes referem similitude de vivéncias poppssaram ou que lhe foram relatadas
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por estudantes, esta similitude estabelece a ogésire o0 desenvolvimento da

componente relacional que desejam que os estudsdgagam.

“(...) exemplo eu fago uma coisa que e fico ali &sagar a mao a espera que
eles/ atinjam o limite do desconforto e depois @gito para verificar com 0s outros/
entéo estdo a ver que entdo se for rapaz aindgorgjse ha aqui uma relacéo(...)”
uce n° 1382 Khi2 = 14 (uci n° 18 : *suj_18 *id*8exo_1 *grauacad_3
*tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K_1)

“(...)atraicoado pela memoria porque nos enquartmaates ha muitas coisas
em termos de conteddos que nos passam, que naarTpassepois e ndo nos
recordamos mesmo s80 sei se estou também reconbecposso estar a ser
atraicoado pela memoria mas ndo me lembro de verlagénfase no
estabelecimento da relagéo trabalhavamos muitoammexto numas(...)” uce n°
937 Khi2 =16 (uci n® 13 : *suj_13 *id_2 *sexo *fjrauacad_1 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_2 *K_2)

“(...)que me tinham deixado intimidada mais tardmre sei explicar muito
bem-como e que as coisas aconteceram acabei pmo$essora e estar a trabalhar
com essas colegas e lembro me de estar sentad@ise no meu gabinete e estar
(...)" uce n° 1102 Khi2 =12 (uci n® 15: *suj &l 4 *sexo 2 *grauacad_2
*tempdoc_5 *catprof 1 *loc_2 *K_2)

A relacao terapéutica - a relacdo que os estudastaiselecem com os utentes - deve
ter uma preparacgdo teorica e teorico-pratica, gaeaquando este estudante estiver na
presenca do utente saiba como proceder para atesderdas as necessidades dos
diferentes utentes, cada um com a sua propriaithdilrdade. Varios autores estudaram
0 processo de relacdo entre enfermeiro e o utenteadgios contextos do processo de
cuidar, nomeadamente Peplau (1952), Swanson (1®8drse, Bottorff, Anderson,
O’Brien & Solberg, (1992) e Lopes (2006), sendo gada um definiu fases para o
processo de relacédo. Optamos pela classificaciopmks (2006: 306) segundo o qual o
processo relacional “desenvolve-se em trés fasgsereiais, com caracteristicas
proprias”. Essas fases foram denominadas, inicieldgdo, corpo da relacéo e fim da
relacdo. Pela analise do discurso dos docentesepaos que no processo formativo é
dado mais énfase a segunda fase desta relacaejaoa sorpo da relacéo, ficando em
segundo plano as outras duas fases da relacadéuéacapapesar de, como refere Lopes
(2006), poder haver alguma dificuldade em delirataduas fases iniciais. Este facto que
€ de extrema importancia na formacao dos estuddetenfermagem, uma vez que a
relacédo estabelecida entre o estudante e o uigmtesenta como um meio importante,
para a qualidade dos cuidados em todo o processmidar. Os docentes relataram
também as metodologias utilizadas para desenvoiverstratégias relacionais no

processo ensino-aprendizagem dos estudantes.
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“(...) como deviam fazer em contexto pratico comrautacdo com o role
playing vamos conseguindo trazé-los um bocadinboreciéncia que de facto e
uma coisa que eles tem que manter. Eu acho e tperdpria observacdo que nos
fazemos dos estudantes do correr a cortina dozas ¥&lar mais baixo o trazerem o
processo muitas das vezes com algumas duvidaditarfamilia e que quer saber
iIsto mas eu disse que era(...)" uce n° 923 Khi2 fu6i n° 13 : *suj_13 *id_2
*sexo_1 *grauacad_1 *tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2

“ (...) causa porque também temos as competénciasanpor foram
desenvolvidas e percebemos de facto o que e qu@isas significam se calhar na
altura eu lembro me como estudante que me diziangte criar relacdo de empatia
e eu ficava assim(...)” uce n° 1005 Khi2 =5 (utild : *suj_14 *id_3 *sexo_ 2
*grauacad_3 *tempdoc_2 *catprof 1 *loc_2 *K_2)

“(...) sim muitas, muitas, muitas logo nas primeivéstas que fazem aos/
hospitais e aos centros de saude ficam chocadissiono algumas coisas que/ veem
e eu costumo |hes dizer logo no primeiro ano quasds vem das visitas e/ eles
dizem ai vimos isto assim(...)" uce n° 826 Khi2 =(@ci n° 12 : *suj_12 *id_3
*sexo_2 *grauacad_2 *tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 ¥

“(...)dito e quase as vezes transpor imaginem sésynoama cama de hospital
ou numa instituicdo com pessoas a cuidar de vaggsarés ndo conhecem depois
como e a primeira experiencia normalmente sdo @ssgas idosas faco um bocado
de 0s(...)" uce n° 974 Khi2 =23 (ucin® 14 : *sig *id_3 *sexo_2 *grauacad_3
*tempdoc_2 *catprof 1 *loc_2 *K_2)

Para que esta relacao terapéutica entre o estuglantgeente decorra como relatado
por Lopes (2006), em trés fases: inicio da relacémo da relacdo e fim da relagéo,
devem ser mantidas determinadas atitudes e, mrads docentes ao longo do curso
devem abordar, durante a componente tedrica etegratica, conteudos que integrem
nomeadamente a postura perante o utente, querrgrasteéomunicacionais, quer em
termos de apresentacdo fisica. Ao longo dos dissulss entrevistados percebemos que
alguns abordam e d&o importancia a estas tem&ieatitudes, enquanto componentes

essenciais no processo de cuidar o utente.

“(...) pintadas nao devo pelo menos nem ter unsbsipor exemplo tenho que
ter uma/ toca tenho que proteger o cabelo e goraiportanto e ha aqui coisas que/
eu penso que se deixou de ter aquele rigor quenisa h&4 uns anos atras que/
essencial mas também eu também ja falei aqui tueaisbém tem a ver muito(...)"
uce n° 85 Khi2 =6 (ucin®1: *suj 01 *id_3 *ae 2 *grauacad_3 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_1 *K_2)

“(...)e estive a cumprimenta la e quando olho parmés vejo uma menina toda
muito/ bem fardada com a farda do hospital onde @&stabalhar tudo muito bem e/
depois tinha umas meias cor de rosa com uns barferpigue nao tinha nada a(...)"
uce n° 1143 Khi2 = 11 (uci n° 15 : *suj_15 *id *4exo_2 *grauacad_2
*tempdoc_5 *catprof 1 *loc_2 *K_2)

“ (...)ate porque eles estdo atentos a tudo e olbam aqueles olhos
superatentos e a luz do seu referencial ndo eez&s\ha situacdes que eles relatam
e recordo me também de um episodio foi de uma astedjue teve uma atitude
menos(...)" uce n° 1334 Khi2 =18 (ucin®17: j*slv *id_3 *sexo_2 *grauacad 2
*tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K_1)
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“(...)na postura na atitude ndo sei que a meninadapsis como professores
estamos/ sempre a observar portanto a menina éstiosaem fez tudo-bem tratou
o/ utente eu estava sempre com o ouvido a ver a®mae ela falava para o
utente(...)” uce n° 1141 Khi2 =19 (ucin® 15 ujsl5 *id_4 *sexo_2 *grauacad_2
*tempdoc_5 *catprof 1 *loc_2 *K_2)

“ (...)propria formacdo ele comega a ver estas daastés de maneira um
bocadinho/ diferente e aproximando as cada vez.nkaiscreio que que as
competéncias relacionais dos estudantes se tradagzgezes em coisas tao simples
de observar como a maneira como falam com as pessoaaneira como se
aproximam ate-o préprio tom de voz a propria paestlar aluno que(...)" uce n° 524
Khi2 =8 (ucin®8: *suj_08 *id_4 *sexo_2 *graced_3 *tempdoc_5 *catprof 2
*loc_1)

As intervencdes dos estudantes de enfermagem megsm relacional devem ter
sempre em atencdo a forma como € realizado essespmy pois 0 sucesso desta
intervencao permite o estabelecimento de uma @laigikima e empatica com o utente,
que vai beneficiar a realizacdo de um processoudtados de qualidade. Uma das
atitudes que pode comprometer a qualidade da cetstabelecida, é o desrespeito pela
privacidade e intimidade do utente. Verificamos wiscursos dos docentes que 0s
estudantes, ao longo do curso, comegcam cada vez anaalorizar a componente

relacional e a sua importancia no processo de dogda

“ (...) descritas para quase todos os procedimeriasstem alerta ndo e a
privacidade do utente a lavagem das méos queridindra coisas que estao sempre
séo taxativas ndo e eles tem sempre isso em meote diombo o ir fazer(...)” uce
n° 1033 Khi2 =7 (ucin® 15: *suj_15 *id_4 *sex2 *grauacad_2 *tempdoc_5
*catprof_1 *loc_2 *K_2)

“(...) vai naquele sentido de fazer o que o utemtergqquer ser tratado e ndo
sabe se impor ou ndo sabe fazer de resto com d@exxpa que tenho ultimamente
nestes Ultimos anos os estudantes estdo muitaddserpara a privacidade do utente
e como tem normas de procedimento que nos temos(ce)h® 1032 Khi2 =6 (uci
n° 15 : *suj_15 *id_4 *sexo_2 *grauacad_2 *tempdbccatprof_1 *loc_2 *K_2)

“(...)isso as vezes esse primeiro trabalho ndo @ ergimples até porgue eles
ndo/ se conhecem por vezes o suficiente para fermargrupo consoante as suas/
estratégias, as suas estratégias ou os seus nedesbrtanto se calhar/ logo aqui
na teoria nos conseguimos ir operacionalizandodegpois e sé/ transformar o que
se passa aqui com o resto da equipa ou com odesfa.)” uce n° 1483 Khi2 =8
(uci n® 19 : *suj_19 *id_3 *sexo_2 *grauacad_2redoc_1 *catprof_1 *loc_2
*K_2)

Durante o processo de cuidar € necessario tergtenipformacéao disponivel sobre
0s utentes, pois no ambito da passagem de turratéomesmo no sentido de uma
aproximacgdo com o utente podemos estar a invasliagrivacidade se ndo tivermos a

informac&o necesséria. Lopes (2006) no seu esaldia que o estabelecimento de uma

relacdo de proximidade pode ser fisica e afetivqyecoloca problemas relativamente
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aos limites da relacdo. Constatamos que para @ntiscentrevistados, esta situacao esta
bem patente e que estes consideram importantentatuaidade para gerir as emocgoes e
a informacéo sobre os utentes o0 que requer pa dag estudantes uma aprendizagem

continua ao longo do curso.

“(...)eu acho que as vezes surgem, situacdes emmuestudante? Doente?
Partilhar com uma estudante que era mal trataddfiffed e obviamente como e que
nos trabalhamos estas situagcbes com os estudaritesirp o estudante fica
comprometido porque ndo sabe se muitas das vezésaeha duvida se ha de (...)"
uce n° 942 Khi2 =18 (ucin®13: *suj_13 *id*sexo_1 *grauacad_1 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_2 *K_2)

“ (...)estudante mas que nédo podia dizer e entretearibo falar consigo eu
acho que nos tomamos mais consciéncia disso dedaando somos confrontados
com estas situacbes em que o estudante em quesewamos diretamente ou
estando aqui(...)” uce n° 924 Khi2 = 9 (uci n° 13*suj_13 *id_2 *sexo_ 1
*grauacad_1 *tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K_2)

“(...)estava a chorar e eu cheguei ao pé dele nha 8ido passada nenhuma
informacdo na passagem de turno, em turno e euuehewp pé dele muito
naturalmente disse ndo chores que ja e hora qaaséel chegar e a mée tinha sido
morta pelo pai no dia anterior e portanto quandda&i nisto o menino chorou
tremendamente e eu fiquei(...)” uce n° 620 Khi2 =@ti n° 9 : *suj_09 *id_4
*sexo_2 *grauacad_2 *tempdoc_5 *catprof_2 *loc_1

“ (...)os nossos proprios colegas portanto a maneir@o se passa essa
informacao por vezes isso ja me tem dito que selsedesconfortaveis mas depois
também estdo em situacdo de, de estudante ndo e imteressante como eles
também tem essa visdo mesmo as vezes quando nos garsitas de observagéo
nos préprios servicos também relatam portantorelmente nos aqui fazemos com
que eles tenham o espirito(...)” uce n° 1503 KhZr=(uci n® 19 : *suj_19 *id_3
*sexo_2 *grauacad_2 *tempdoc_1 *catprof_1 *loc_2

“ (...)connosco a dizer que esta com um problema esim um problema
porque a familia quer saber isto ou o préprio doguier saber isto ou aquilo e ele
enquanto estudante tem receio de poder dizer algumsa ou até mesmo nas
passagens de turno quando os doentes confidenlgamag...)” uce n° 925 Khi2
=9 (ucin®13: *suj_13*id_2 *sexo_1 *grauacadtempdoc_2 *catprof 1 *loc_2
*K_2)

Para o estabelecimento desta relagdo terapéutieatduo processo de cuidar é
necessario chamar atencao dos estudantes parm aéague nesta relagdo de cuidados
deve ter presente diversos conceitos facilitaddeeselacdo, onde se associam diversos
elementos, nomeadamente a atitude perante o uteapEpximacao adequada para que
se consiga o diagndstico correto da situacdo, ganalanear qual a intervengdo mais
adequada para cada utente de entre uma paletsificaeta de opcdes, sem estar a invadir

a sua privacidade. No processo de cuidar, a comp®neelacional assume, em

determinados momentos, situacdes de grande pradimice até de intimidade,
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nomeadamente na realizacdo de determinados cuiticfosos instrumentais os quais
exigem uma grande contato fisico.

A preparagdo para uma relacdo adequada € funddnpmanta a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias relacionais riadages de enfermagem, segundo

0S entrevistados.

“(...)ouve se tudo/ quer dizer ndo ha preservacébumaa ha muitas vezes e
cheguei a estar com/ alunos, cheguei a estar agrosaem situacédo de consulta em
que isso/ acontecia e depois nos faldvamos e céwambs e tentdvamos pronto
explicar o/ que estava mal e eles apercebiam deitperente dessa falta de
preservacdo da/ intimidade das pessoas.” uce nA383 =7 (ucin® 4 : *suj_04
*id_4 *sexo_2 *grauacad_2 *tempdoc_5 *catprof 2c¢*ld *K_3)

“ (...)bocadinho como vé estou lhe ja a falar do assuiquei aqui um
bocadinho/ atravessada fiquei aqui com um bocadaanque fico a pensar se ela
faz isto/ que e uma coisa tao simples também palssdnte prevarica noutras coisas
e no(...)" uce n° 1145 Khi2 =9 (ucin®15: *sip *id_4 *sexo_2 *grauacad_2
*tempdoc_5 *catprof_1 *loc_2 *K_2)

“(...)que nao se sente muito bem eu acho que issoanmais se esquece e
fazer esse/ processo de reflexdo com o estudactrtdea que em outros processos
o/ estudante vai se lembrar que aquilo na ocasi@ntéio fazer apelo a(...)” uce n°
707 Khi2 =12 (uci n® 11 : *suj_11 *id_3 *sexo *Brauacad_3 *tempdoc_3
*catprof_1 *loc_2 *K_1)

“(...)estar/ a tomar o seu duche sozinho e o estadam tanto medo de o
deixar sozinho/ que fura um bocadinho a privacidadetem que ser um bocadinho
chamado a/ atencdo, as vezes conseguimos chartemcd@outras vezes nao se
consegue nao/ e porque n&o estamos presentes vune&mu ndo detetamos essas
situagBes/ mas sempre-que sdo detetadas eu tealsempre muito presente na area
da(...)” uce n° 1037 Khi2 =11 (ucin®15: *sup 1id 4 *sexo_2 *grauacad_2
*tempdoc_5 *catprof 1 *loc_2 *K_2)

“(...)logo eu estava ca ha pouco tempo na escolamor foi uma situagéo
agora ndo me recordo assim mais nenhuma foi, foianaltura e o estudante
percebeu isso e pediu a colega para acompanhainarae casa de banho e portanto
o0 resto ele fazia estava com a senhora estabet@tianicacdo com ela muito bem
mas quando era os cuidados de higiene era a(...)hut811 Khi2 =15 (uci n®
14 : *suj_14 *id_3 *sexo_2 *grauacad_3 *tempdoécatprof 1 *loc_2 *K_2)

“ (...)cuidados de higiene era a colega e que iatgresiidados de higiene
porque a senhora ndo se sentia a vontade e o msymErcebeu isso e portanto
transmitiu e na altura era a colega que ia prestalados a senhora portanto foi
assim uce n°® 1010 Khi2 =7 (uci n® 14 : *suj*ld 3 *sexo_2 *grauacad 3
*tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K_2)

O inicio da relagédo estudante/utente, descritdppes (2006), como a primeira fase
do processo relacional no decurso da prestacaaidados deve ser treinada e deve
ocorrer na auséncia do utente, para que o estucamsega adquirir as competéncias e a
confianca necessarias para o primeiro encontroaataente.

Tal com j& vimos anteriormente na escola B ha umneaqupacdo com a relagédo

estabelecida entre o estudante e o utente duraptecesso de cuidar, recebendo o0s
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estudantes preparacao especifica com base em esidadiculares especificas e um
ensino clinico com orientacao direcionada nesstdgen
Relativamente & subcategoria - comunicacao integaésos docentes salientam as

palavras com raiz em pe+, e incomod+, apresentaadmalavras fac+, doente, quase,
convers+, estiv+, daquel+, completa+, diss+, gartiinform+, experienci+, assunto,
sal+, banho, para caracterizar esta subcategoganinicacéo da informacéo relativa a
cada utente e aos procedimentos realizados éda&feomo constrangedora para 0s
estudantes, pois estes tém dificuldade em peraelele podem e devem transmitir a
restante equipa, sem estar a invadir a intimidaoeutgnte. Também Rua (2009)
relativamente a este assunto concluiu que, paestoglantes, a comunicacdo oral da
informacéao relativa aos utentes e as atividadesngedvidas durante o turno podem ser
um momento gerador ddress pois os estudantes sentem-se inibidos e conglang

guando tém que abordar aspetos do foro intimo elteut

“(...)doente acabou por dizer que tinha um filho pas ndo queria que o filho
la fosse porque o filho era maltratava o e o estiedficou na duvida se havia de
partilhar esta informacéo se ndo mas ficou incomodi@ou incomodado e porque
(...)" uce n° 944 Khi2 = 41 (uci n°® 13 : *suj_13d*2 *sexo_1 *grauacad_1
*tempdoc_2 *catprof 1 *loc_2 *K_2)

“ (...)se chegar nédo foi facil mas conseguiu se chegéou me a lembrar
também de uma outra situagdo em que um idoso faigpaasa de banho com um
estudante porque precisava de evacuar e foi sentadoa sanitazinha e estava la
com o estudante (...)" uce n°® 1130 Khi2 =23 (fclf: *suj 15 *id_4 *sexo_2
*grauacad_2 *tempdoc_5 *catprof 1 *loc_2 *K_2)

“(...)nos de facto vemos quase que ali um excessmadianca do estudante
para-com os doentes ou seja mas e um estudanfmrsaa vez nao reconhece o
seu papel enquanto estudante portanto faz umaice)'h® 906 Khi2 =8 (uci n®
13 : *suj_13 *id_2 *sexo_1 *grauacad_1 *tempdoécatprof_1 *loc_2 *K_2)

“(...)partilhar esta informag&o com o professor &e @ a preocupacéo que ele
tem e de dizer oh professor ndo comente que eudhtei porque ele pediu me
segredo para ndo contar isto porque eu perguetselele ndo costumava ter visitas
e 0(...)" uce n° 943 Khi2 = 23 (ucin® 13 : *su 1id_2 *sexo_1 *grauacad_1
*tempdoc_2 *catprof 1 *loc_2 *K_2)

“(...)determinada informac¢édo enquanto sdo estudantgsrque consultam o
processo/ ou porgue conversam muito com os doeutaiseu acho que eles tem por
vezes/ alguma dificuldade em ajuizar o que é qug'&jce n° 871 Khi2 =12 (uci
n° 13 : *suj_13 *id_2 *sexo_1 *grauacad_1 *tempddccatprof 1 *loc_2 *K_2)

“ (...)informacdo até mesmo com o professor esté@oestho a contrariar a
confianca/ deles e depois também héa aquelas sésia@@d que os estudantes ndo
reconhecem/ os limites e aqui ha tempos fiqueioralibrrecido porque quando dei
conta(...)” uce n° 949 Khi2 =20 (ucin®13: *slip *id_2 *sexo_1 *grauacad_1
*tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K_2)
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Por outro lado, segundo os docentes entrevistadosdesenvolvimento das
competéncias relacionais € necessario o estudstiatepgeparado com as competéncias
da relacéo de ajuda, nomeadamente a empatia, BUEOBER € O respeito.

“(...)doente gue no fundo acabou por falecer mindyis mas foi o que foi
possivel/ ha aspetos vividos na sala de partosegdmente incomodam muito e que
tem a/ ver com este aspeto da intimidade e daqgilizde e que eu ja os relatei(...)”
uce n° 90 Khi2 =11 (ucin®1: *suj 01 *id_3e%0_ 2 *grauacad_3 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_1 *K_2)

“ (...)necessidade de conversar sobre este assug@omesmo tempo eles
depois ficam com algum receio de estar a violar comdianca que Ihe foi dada pelo
doente porque depois quer queiram quer ndo ao énurda semana daqueles
internamentos(...)" uce n° 947 Khi2 = 18 (uci n°:13suj_13 *id_2 *sexo_1
*grauacad_1 *tempdoc_2 *catprof 1 *loc_2 *K_2)

“(...)vissem portanto havia ai e a senhora precisaesmo de tomar um banho
e estava numa situagao que precisava mesmo e uevieager ali uma relagao de
empatia e até chegamos a um bom consenso e cansegtliegar ndo foi facil mas
conseguiu(...)” uce n° 1129 Khi2 = 14 (uci n° 15*suj_15 *id_4 *sexo_2
*grauacad_2 *tempdoc_5 *catprof_1 *loc_2 *K_2)

“(...)a sala de trabalho para um momento de maigagidade e perante o facto
numa/ perspetiva de olhe foi cuidados com correartina mas depois o doente/
disse Ihe que estava cansado e vocé sobrepdsszaigio do seu tempo face a(...)"
uce n° 1243 Khi2 = 11 (uci n° 16 : *suj_16 *id*8exo_2 *grauacad_3
*tempdoc_5 *catprof 1 *loc_2 *K_1)

Todo o processo de comunicacédo é essencial paestaghio de cuidados, quer seja
a comunicacao verbal como a ndo-verbal. Para de@escesso decorra sem incidentes,
0s estudantes devem ter preparagdo teorica pazebeeem os sinais enviados pelos
utentes e para saberem descodificar o que esteritaetransmitir, muitas vezes de forma
nao-verbal. Fernandes (2007) salienta que a perceghre a dinamica de uma
comunicacao efetiva, s6 passa a ser realmente eengida quando os estudantes se

confrontam com situacgdes reais.

“(..)toda a gente lhes esta a ver o interior, n@oM@o a pessoa se sente as
vezes partilhas deste género da para que o restorda fique a pensar e fique de
alguma forma mais sensivel para o assunto e mepsmivel para conseguir falar
(...)” uce n° 711 Khi2 = 10 (uci n® 11 : *suj_11d*3 *sexo_2 *grauacad_3
*tempdoc_3 *catprof_1 *loc_2 *K_1)

“(...)aluno fazer o seu estagio cumprir a sua e@peia clinica e a necessidade
da senhora de apreender o conhecimento mas visalg@ste € um exemplo alunos
com dificuldade de exercerem esse papel é prectswre-los ndo € porque ficam
realmente muito atrapalhados quer o sexo mascuoilais ndo e é o sexo/ feminino
nao e as raparigas enfermeiras as alunas.” ud@nkhi2 = 13 (ucin®8: *suj_08
*id_4 *sexo_2 *grauacad_3 *tempdoc_5 *catprof_2c*ld)

“(...) esse senhor e depois tinha que limpar o sealauda-lo na sua higiene
apoés a/ evacuacdo e o senhor também ficou muitmiodado a maneira como
percebemos o/ incomodo que o senhor tinha que @ta grande e a maneira como
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resolvemos (...) uce n°® 1132 Khi2 = 6 (uci n° 15*suj_15 *id_4 *sexo_2
*grauacad_2 *tempdoc_5 *catprof 1 *loc_2 *K_2)

VerificAmos na estrutura curricular das duas esd@dlae B) que a preocupacao com
a aprendizagem e aquisicdo de competéncias de cagéo interpessoal durante a
componente tedrica do curso € diferente, enquaesza@a B tem unidades curriculares
especificas, a escola A vai introduzindo a tem&inaalgumas unidades curriculares, o
que pode nao assumir (no conjunto) a relevanciaessacia para o0s estudantes
perceberem a importancia que esta tem na enferma@emoutro lado, na escola A
verifica-se que durante os ensinos clinicos ha memsesspecificos para os estudantes
discutirem a suas experiéncias praticas. De fat@ante a permanéncia dos estudantes na
pratica clinica, verifica-se cada vez mais a reduiggnimero de enfermeiros e o aumento
de doentes, o que reduz o racio de enfermeiro/dpérgo o que acontece é que 0s
estudantes sentem-se pressionados para realizangmogdimentos técnicos, o que lhes
ocupa a maior parte do turno, deixando para segpla® o desenvolvimento de uma
relacdo de aproximacdo e de ajuda ao utente/fandiéiaforma a compreenderem e
resolverem situacdes de saude inerentes, tal cbhewotinha sido ensinado na teoria
(Fernandes, 2007). A experiéncia beneficia a agagdm, mas para que isso aconteca
esta tem que ser analisada e discutida, ou segas#eutilizar a reflexdo da pratica.

“(...)experiéncias que o estudante tenha tido. Eiogmuito quando leciono
estas/aulas seja processo de doenca seja nomeaeldaren apelo a experiéncias
que/eles tenham anteriores que tenham estadoeynadb ou tenham passado por
um (...)" uce n° 708 Khi2 =9 (ucin®11: *suj_%tl_3 *sexo_2 *grauacad_3
*tempdoc_3 *catprof_1 *loc_2 *K_1)

“(...)sobre aquele assunto portanto eu tento fgreba essas experiéncias isto
ainda quando estou numa perspetiva tedrica ou eat#io-lhes eu algum caso e até
algumas vezes falo Ihe de uma experiéncia pess@aitie uma Unica vez(...)" uce
n°® 712 Khi2 =11 (ucin® 11 : *suj_11 *id_3 *sex2 *grauacad_3 *tempdoc_3
*catprof_1 *loc_2 *K_1)

“(...)estado alids vemos isso quando por algumaraad proposito de algum
assunto isto se trata vé-se que ha uma diferetigaagiueles estudantes que tiverem
experiéncias anteriores de doenca ou de necessigadgidados e aqueles outros
(...)” uce n° 194 Khi2 =8 (uci n°® 3 : *suj_03 *id *sexo_2 *grauacad_1
*tempdoc_6 *catprof_1 *loc_1 *K_3)

Tal como refere Fernandes (2007: 228) “o dominioataunicacdo com o doente, 0
desenvolvimento da relagéo interpessoal e da eldedajuda em enfermagem, séo
intervencdes chave (...) que permitem ao enfermeguodado a gerir angustias e

davidas”. No seu estudo, Rua (2009) salienta asuttifides dos estudantes em ensino

clinico, nomeadamente nas dimensfes comunicaciengigudinais que os estudantes
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percecionam como “a capacidade de se relacionarotdros e consequentemente ter
mais ou menos facilitado o desenvolvimento de cé@émogas comunicacionais e
atitudinais” (2009: 292).

“(...)ndo de momento ndo mas ja vi e ja senti qgara cuidados ndo foram
realizados tendo esse cuidado com a intimidade.cofsas hoje que eu nédo fagoo
justamente pela experiéncia que ja tive ndo e ongubanho na cama é uma coisa
que pode (...)" uce n° 222 Khi2 =8 (ucin® 3 uf03 *id_4 *sexo_2 *grauacad_1
*tempdoc_6 *catprof_1 *loc_1 *K_3)

Ha também relatos dos docentes que salientam tusaetes tém um desempenho

exemplar no relacionamento com os utentes.

“(...) eu que estava no gabinete ao lado e por agagioa conversa, fiquei
embevecida/ com 0 que vi com 0 que ouvi que euwnawdo e porgue tinha a
cobertura a/ tapar mas quando eu sai da sala anariempo sai 0 utente da sala e
ela saiu (...)” uce n°® 1142 Khi2 = 22 (uci n° 15*suj_15 *id_4 *sexo_2
*grauacad_2 *tempdoc_5 *catprof 1 *loc_2 *K_2)

Apesar disso, alguns docentes consideram que aeténgmr relacional ndo se

consegue adquirir até ao final do curso.

“(...)com que a competéncia relacional seja modificaeja adquirida s6 em
parte/ seja totalmente adquirida portanto eu aak® runca consegue adquirir/
completamente. Isso faz-me pensar naquela respostau bem dei, porque, que eu
dei um bocadinho mais atras que se eu dissessefgivacidade era s6 por o lencol
fechar a porta de apagar a luz etc. era facil skar resposta sendo ela muito mais
abrangente ela tem (...) "uce n° 46 Khi2 =9 ffcll : *suj_01 *id_3 *sexo_2
*grauacad_3 *tempdoc_2 *catprof 1 *loc_1 *K_2)

Em todo o processo de cuidar € necessario respeiléente, nas suas atitudes e
caracteristicas particulares, devendo para issstslantes terem formacdo adequada
para conseguirem gerir estas situacdes inerentpraesso de cuidar. Tal como refere
Chalifour (2008) os estudantes devem adaptar eté&giais de comunicacao interpessoal

em todas as suas intervengdes junto de cada usedssitentes.

“(...)almofada e o senhor ajeita-se quase comotsegse no Utero materno a/
encolher se todo e a por o lencol e a colcha pwe-ews ombros ele estava/
completamente cheio de frio e entdo eu pronto agoeersei com a minha/ uce n°
1440 Khi2 = 18 (uci n°® 18 : *suj_18 *id_3 *sexb *grauacad_3 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_2 *K_1)

“(...)a utente e isso foi chocante portanto tevelguer primeiro uma conversa
com as estudantes porque eles tinham que cuidserdera porque tinham medo
era dos piolhos néo e pronto e também tinham medmfientar a senhora por ser
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cigana(...)” uce n° 1127 Khi2 =9 (ucin® 15: jslb *id_4 *sexo_2 *grauacad_2
*tempdoc_5 *catprof 1 *loc_2 *K_2)

“(...)completamente agarrada ao chdo sem percetpee se estava a passar e
realmente foi uma violéncia muito grande na intawiel daquela crianga e eu nunca
mais me esqueci disso a partir dai nunca maisasseiforma de dizer que vinha
(...)" uce n° 621 Khi2 = 11 (uci n° 9 : *suj_09d*i4 *sexo_2 *grauacad_2
*tempdoc_5 *catprof_2 *loc_1 *K_2)

As varias dificuldades que os estudantes podemné&macana sua pratica clinica,
devem ser previamente trabalhadas em laboratofmrioha a capacita-los para aplicarem
estratégias de intervencdo adequadas e, aindapinsof e serem confrontados com
momentos de reflexdo apds a realizacdo dessasgmati

A quarta categoria processo de cuidar foi dividia em duas subcategorias,

consentimento e intimidade. Em todo o processaudkaco consentimento e a reserva

da intimidade séo pilares basicos no desenvolvimeas competéncias relacionais dos
estudantes, pois no processo de cuidar para aléstateem causa a intimidade resultante
da componente fisica que leva a exposicao de pdotesrpo do utente, esta também a
resultante da interacdo verbal que o0s estudantgsndeer com o utente no
estabelecimento do consentimento para os procetbsigue efetuarem. Nesta categoria
destacam-se as palavras com raiz em senhor+,fiepgestap+, rest+ e situacg+.
Relativamente a subcategoria consentimento, destasanhor+, fic+ e situac+, das
restantes palavras desta subcategoria, que sad+duuwier+, to+, estu+. Na relacéo
enfermeiro-utente o consentimento informado de queal procedimento realizado ao
utente, é um dos direitos a que atenta no respeitodignidade humana dos utentes em
todo o processo de cuidar, quer aos aspetos té&cmjoer aos aspetos relacionais dos
cuidados. Num relatério elaborado pela EntidadeuRelgra da Saude (2009: 2) é
definido o consentimento informado como “uma maéeado de respeito pelo doente
enquanto ser humano. Reflete, em particular, dtdiraoral do doente a integridade
corporal e a participagcdo nas decisbes conducenteanutencdo da sua saud@’.
consentimento informado € um postulado reconhewdiireito portugués desde os anos
80 do século XX com a Declaracdo de Lisboa sobutiregos dos doent&s Nos anos
90 do mesmo século também a nivel europeu seaegisin consenso relativamente a
necessidade de atender aos direitos dos utent#s fairassinada a Convencao sobre os

Direitos do Homem e a Biomedicina em 1997 e trastsppara o direito portugués em

42 Adotada pela 342Assembléia Geral da AssociacdoidséMundial em Lisboa, Portugal,
setembro/outubro de 1981 e emendada pela 472 Aksar@ieral da Associacdo Médica Mundial em Bali,
Indonésia, setembro de 1995 e disponivel: http¥wvdlinet.org.br/direitos/codetica/medica/l4lisbaalht
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2001. Também em dezembro de 2009, com a entradagemdo Tratado de Lisboa a
Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europbiaidp Europeia, 2010).que
reconhece um conjunto de direitos, liberdades acimios (dignidade, liberdades,
igualdade, solidariedade, cidadania e justicaprpmrando-os no direito comunitario.
Ainda segundo a Lei de Bases da Saude, mais pnogmie na Base XIV (Estatuto dos
utentes), os utentes tém o direito de “decidirbec®u recusar a prestacao de cuidados
que lhes é proposta, salvo disposi¢édo especial daskr tratados pelos meios adequados,
humanamente e com prontiddo, correcao técnicaa@dade e respeito (Portugal, 1990a:
3454). Portanto o consentimento do utente é impréise| para a realizacao de qualquer
procedimento no decorrer do ato de cuidar. Atuatementa questdo esta em discussao,
pois a prestacéo de cuidados evoluiu bastante@parlado os utentes tém maior acesso
a informacéo e exigem que sejam respeitados n@sdsemitos, tal como € descrito na
Convencao sobre os Direitos do Homem e a Biomeatli@artigo 5° que diz que “une
intervention dans le domaine de la santé ne peateffiectuée qu’aprées de la personne
concernée y a donné son consentement libre et&c{Riortugal, 2001: 15).

Os docentes entrevistados, relataram situac6esvaldss durante os ensinos clinicos
em que os estudantes tiveram presente a necessigl@addicitar o consentimento para a
realizagdo dos procedimentos aos utentes e pav tado a forma como os docentes

encaram o ensino destes aspetos.

“(...)e tinham medo que a cigana |hes fizesse n&éa portanto havia aqui
medos de parte a parte foi uma situacdo mesmaatarcdepois também falando
com a senhora a senhora ndo queria que meningsearvimeninas que nem casadas
erama(...)" uce n° 1128 Khi2 =12 (ucin® 15 uj*sl5 *id_4 *sexo_2 *grauacad 2
*tempdoc_5 *catprof_1 *loc_2 *K_2)

“(...)como e que e a situagéo da privacidade eu quaka privacidade e tapar
0 outro e depois sendo que tem porque se tem gqum&gine que eu preciso de ver
0s genitais ou preciso de ver de uma senhora egqédrizacao para e fazé-lo (...)"
uce n° 1069 Khi2 = 16 (uci n° 15 : *suj_15 *id *4exo_2 *grauacad_2
*tempdoc_5 *catprof 1 *loc_2 *K_2)

“(...)fazé-lo com toda a dignidade o que a pesswade fazer ndo e sei la se
eu precisar de auscultar uma senhora tenho queettie autorizagdo se tenho que
auscultar para baixo do seio tenho que lhe mexseioose calhar pego-lhe (...)"uce
n° 1070 Khi2 =14 (ucin® 15: *suj_15 *id_4 *ae 2 *grauacad_2 *tempdoc_5
*catprof_1 *loc_2 *K_2)

Nalgumas situacgdes relatadas pelos docentes,waatts quando estdo em ensino
clinico deparam-se com determinadas situacfes, atangente com a manutenc¢do do

sigilo relativamente a informacéo dos utentes,ewdndo dificuldades na gestédo destas

questdes é apresentando duvidas se as podem tiaasestante equipa do servico. Pela
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analise das entrevistas percebe-se que estasai@rsdicas suficientemente trabalhadas
durante a componente tedrica ou praticas laboadgori

O dominio destes principios é decisivo para o estiegdfazer uma reflexdo acerca do
seu comportamento e € um principio ético que tddgsriam ter interiorizado, tal como
nos diz Ferreira & Dias (2005: 28), “as circunstaapodem modificar o comportamento,
a qualidade moral de uma acédo, porém se existioapgrorrendo a um conjunto de
principios éticos e morais, as atitudes e compatans manifestar-se-do na vida do
individuode determinada maneira”. Os estudantes desenva@wesmpeténcia ética ao
longo do curso, apresentando maior clareza e pilafade de reflexdo quando chegam
ao 4° ano, em que devem ter uma visao global dexitonde cuidados, apresentar maior
facilidade na identificagdo dos problemas éticamda apresentar uma maior autonomia

de reflexdo individual para a tomada de decisdoh@a, 2011).

“ (...)depois na altura la esta na altura das ocoia@nos enfermeiros
perguntarem entdo mas este senhor ndo tem fa@digem visitas portanto a duvida
era diz que tem um filho mas ele ndo quer queho filenha ca porque o filho o
maltrata (...)” uce n®° 945 Khi2 =9 (ucin® 13suj_13 *id_2 *sexo_1 *grauacad_1
*tempdoc_2 *catprof 1 *loc_2 *K_2)

“(...)empaticos com o doente ou com o utente e dep@d sabemos dar-lhe a
informacdo sobre o assunto técnico em relacdo ab @l@ nos consulta essa
competéncia relacional fica ela propria tambémavai#io e era isto.” uce n° 571
Khi2 =9 (uci n®8: *suj_08 *id_4 *sexo_2 *graced_3 *tempdoc_5 *catprof_2
*loc_1)

Nos discursos dos docentes emergem que, por \&zdgjculdades expressa pelos
estudantes quando se pronunciam sobre o desfasareine o que aprendem em
contexto tedrico com o0 que encontram nos locaipré#ca clinica, nomeadamente no
que se refere a solicitagcdo do consentimento ddejtassim como na preservacéo da sua
dignidade. Tal como ja relatamos anteriormente béatextos de cuidados que,
essencialmente por motivos economicistas, estde cesitrados na instrumentalidade
relegando para segundo plano o contexto relactwsatuidados e os direitos dos utentes
nomeadamente ao nivel da preservagéo da sua dignidano pessoa.

Esta situacdo gera dificuldades no processo desiggai de competéncias dos
estudantes em ensino clinico e na valorizacaom@aoente relacional durante o cuidado

ao utente.

“(...)aquela técnica que eles aprendiam por exempitvel do banho n&o era
minimamente respeitada e eles ficavam chocados exsas situacbes e depois
comentavam ah n6s andamos a aprender e ndo sedepeis chegamos la e aquilo
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é assim (...)" uce n° 332 Khi2 =14 (ucin®4 upf4 *id_4 *sexo_2 *grauacad 2
*tempdoc_5 *catprof 2 *loc_1 *K_3)

“ (...)esse deambular na forma como por exemplo spgociona as pessoas
momentos em que estéo efetivamente em que predsastar sozinhas o correr da
cortina, o ndo destapar totalmente, o pedir, orgeEda poder destapar (...)” uce n°
603 Khi2 = 11 (uci n°® 9 : *suj_09 *id_4 *sexo *Brauacad_2 *tempdoc_5
*catprof_2 *loc_1 *K_2)

“(...)era bom que ndo acontecessem essas situag@snoitas vezes pela
negativa elas acontecem por exemplo estarem ndesalzeracées e verem a/ pessoa
toda despedia e que € uma das coisas que eu paplexguando dou essa(...)” uce
n° 387 Khi2 = 12 (uci n®5: *suj_05 *id_3 *sexd *grauacad_2 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_1*K_1)

“(...)n&o e aprendam a aprender. Estou-me a recdedama situacao que foi
muito constrangedora pela atitude de duas estwglgotr pela atitude também da
prépria utente portanto era uma senhora puérperdimjoa piolhos e que de raca
cigana e que nao queria nemtomar(...)” uce n° KRR = 12 (ucin®15: *suj_15
*id_4 *sexo_2 *grauacad_2 *tempdoc_5 *catprof_1cl@ *K_2)

Nos discursos dos docentes também encontramoémeif@s ao fato de os estudantes,
muitas vezes, se esquecerem de promover a autodosidentes e a sua independéncia,
ferindo a preservacgao da intimidade. Os estudar@esonseguem avaliar globalmente
cada situacdo e assim, tém dificuldade em compeeepudndo e em que circunstancias

podem ou néo deixar o utente sozinho.

“(...) as vezes o0 medo de fazer o que estéo a fageas vezes por terem esse
receio esse medo vao por aquilo que o utente dimgaaconteceu, posso dar
exemplos ja me aconteceu ja h4 uns anos atradsstogd ime aconteceu que era o
utente tapava o estudante tapava o utente e e utestapava-se e dizia ndo tenho
vergonha e destapava e era uma senhora que estagaenfermaria(...)” uce n°
1030 Khi2 =29 (uci n® 15 : *suj_15 *id_4 *sexd *grauacad_2 *tempdoc_5
*catprof_1 *loc_2 *K_2)

“(...)determinadas interven¢des em sala de tratayaeatir com o doente para
a casa de banho e fechar a porta, ndo haver @iréatas com todas as pessoas a
espreitar la para dentro portanto esse tipo dacgitueu vejo que ha mais cuidado
contudo também vejo que &s vezes 0s proprios egaslsdo porque estamos aqui
a falar de estudantes os(...)” uce n° 1034 Khi2 =(86i n° 15 : *suj_15 *id_4
*sexo_2 *grauacad_2 *tempdoc_5 *catprof 1 *loc_2

“ (...)todas as situacOes os estudantes sdo ensuwsdp devem deixar 0s
utentes/ sozinhos e &s vezes isso também faz ceralegs furem um bocadinho a/
privacidade do outro do género ha um utente quebesnh pode muito bem (...)"
uce n° 1036 Khi2 =7 (ucin®15: *suj_15 *id*gexo_2 *grauacad_2 *tempdoc_5
*catprof_1 *loc_2 *K_2)

Outra questéo relevante no processo de obtencammikentimento dos utentes
prende-se com o género dos estudantes que lhea puidados. Ha utentes que ainda
ficam constrangidos quando séo cuidados por enfiersfestudantes do sexo oposto ao

seu. Este facto, reforca a importancia de, nos gro® contactos com o utente, o
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estudante ter competéncias que lhes permitam dq@erse da existéncia de algum tipo
de constrangimento por parte do utente, que passacemprometer todo o processo de
relacdo. Como refere Chalifour (2008: 124) “a fdeeorientacdo da relagdo tem inicio
com o primeiro encontro”, e devera orientar ass§asguintes para que esta se processe
da forma esperada. Nesta fase o estudante naoceoohatente, sdo portanto dois
estranhos que se encontram e assim 0 primeiro fd@eeecer sempre um clima de
confianca entre ambos de forma a clarificar os igggssumidos por cada um no processo
de cuidar, informando o utente acerca dos seustadire deveres. Desta forma, o
estudante estara a preservar a dignidade e adatilmido utente e a contribuir para o

desenvolvimento de uma ajuda adequada.

“(...)n&o pronto tive uma vez uma estudante estagaram contexto e era uma
senhora que n&o queria ter um aluno um rapaz anpornpercebemos isso e o aluno
também percebeu e portanto alids melhor ele fiooua& senhora mas quando eram
0s(...)" uce n° 1009 Khi2 = 14 (uci n® 14 : *su4 1id_3 *sexo_2 *grauacad_3
*tempdoc_2 *catprof 1 *loc_2 *K_2)

“(...)vai comer e 0 outro que toma a posi¢ao o lulpgaoutro nem por nos que
néo/ percebemos que os estudantes tinham trocsidoesire si mas pronto depois/
tentou se resolver ndo sei se estas duas histiésasam(...)” uce n° 1136 Khi2 =
13 (ucin®15: *suj_15*id 4 *sexo_2 *grauacadt@mpdoc_5 *catprof_1 *loc_2
*K_2)

“(...)estudante mas entretanto chegou a hora docalmesse estudante e entéo
0 estudante passou 0 seu utente/ a uma outra edgdioi almocar e ficou a colega
para depois ir buscar(...)” uce n° 1131 Khi2 = 20ci (h° 15 : *suj_15 *id 4
*sexo_2 *grauacad_2 *tempdoc_5 *catprof_1 *loc_2

“ (...)foi pedimos apoio a um outro estudante rapae tjzesse em vez da
estudante e/ as coisas resolveram-se 0 que esjav&@ra causa era 0 ser uma
rapariga uma/ menina e pronto uma estudante uraeafahfermeira mas havendo
homens no grupo(...)” uce n° 1133 Khi2 =13 (ucllB® *suj_15 *id_4 *sexo_2
*grauacad_2 *tempdoc_5 *catprof 1 *loc_2 *K_2)

Tal como j& pudemos constatar o desenvolvimentaa@peténcias relacionais dos
estudantes requer uma preparacao tedrica e tguatica antes de estes se depararem
com situacdes reais, por outro lado esta preparta@bem contribui como fator
facilitador da interiorizagdo de todos o0s proceditog inerentes ao cuidar. Estes
procedimentos, muitas vezes associados a compamaigdécnica do cuidar, nalgumas
instituicdes, ainda € uma dimensao pouco visigelee¢ dificil ser quantificada em horas
de cuidados, como o € a dimensdao técnica da erjerma@odemos constatar este facto
no discurso dos docentes quando relatam que odaests quando terminam o curso
tendem a omitir da sua prética quotidiana o queragjgram na academia e comecam a
atuar de acordo com modus operandipredominante na pratica clinica de cada

instituicdo. Tal facto também foi constatado poisiieho (2012) quando no seu estudo
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concluiu que existe um desfasamento entre a teagigratica na insercao profissional
dos enfermeiros recém-formados, devido a orgamzdgécional do trabalho dos

enfermeiros nos hospitais. Também Pacheco (20Xistatou tal facto no seu estudo
referindo que alguns estudantes manifestaram eevolin alguns comportamentos de

profissionais de saude, em que a pratica hada t@mam o aprendido teoricamente.

“(...)precisamos usufruir dos servi¢os de determagaddstituicdes e quando la
chegamos quase ja nem o0s reconhecemos enfim @tuampde terdo a ver
eventualmente com outros aspetos ndo sei mas ewstele competéncias eu penso
que sim que o(...)" uce n° 445 Khi2 = 13 (uci n? 6suj_06 *id_3 *sexo_2
*grauacad_2 *tempdoc_2 *catprof 1 *loc_1 *K_3)

“(...)professor agora ndo pode ver isso e anda assos a minha frente e foi
tapar/ o senhor e aconselhar e depois l4 ficamasigbouco a aconchegar o senhor
e/ e muito interessante que a pessoa que estawaagaa seguir que era uma(...)"
uce n° 1437 Khi2 =8 (ucin®18: *suj_18 *id*s®exo_1 *grauacad_3 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_2 *K_1)

Relativamente a subcategoria — intimidade, destasaas palavras tap+, destap+ e
rest+, de entre ped+, precis+, uns, med+ e pergiiaitcomo constatdmos nos relatos
dos docentes a intimidade esta implicita no pracesiacional dos estudantes durante
todo o processo de cuidar o utente. O estudantefdéemagem comeca a interagir com
0 utente nos ensinos clinicos, o que implica assidade de ter competéncias de respeitar
a dignidade desse utente e para isso hecess#alises tedricas que o ajudem a perceber
e a atuar dentro do que é esperado ou seja, dntjoe eticamente esta correto indo de
encontro ao seu cédigo deontoldgico, bem como aedos do utente. Nos discursos de
alguns docentes percebemos que as vivéncias dodartds sdo importantes para a
aprendizagem, da mesma forma que “os professodesrpoontribuir para o desempenho
de atribui¢cdes pela maneira como respondem adliatas estudantes” (Ferreira,2005:
168).

“(...)as vezes a vivéncia de uma experiéncia e so@eds/ vezes dizer que nao
se sente confortavel ou pedir Ihe as vezes sgeléslguma coisa se esqueceram
de qualquer coisa a propria pessoa pedir ou mostjauce n° 706 Khi2 =11 (uci
n°11: *suj_11 *id_3 *sexo_2 *grauacad_3 *tempddccatprof 1 *loc_2 *K_1)

“ (...)tem que ser vistos pedir autorizacdo paraevexplicar o que é que
estamos a ver porque e que estamos a fazer dagaedara tudo isto/ pode ser dito
tem que se estabelecer uma comunicag¢do com o (tejiteice n° 1072 Khi2 =9
(uci n® 15 : *suj_15 *id_4 *sexo_2 *grauacad_2redoc_5 *catprof 1 *loc_2
*K_2)

A intimidade do utente tem certamente uma condaitmindividual e é considerada

elementar na relacdo com o outro, quer a nivebdainicagdo, da prestacao de cuidados
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sem exposicdo corporal, assim como da prestacéoidados com exposi¢cao corporal,
sendo essencial que os estudantes estejam degpeddsdas as situagdes, pois 0 que €
intimo para um utente ndo o é para outro. No ental#ve ser e estar preparado para
qualquer que seja o procedimento, o qual deveegapre considerado no ambito privado,
pois os limites da privacidade podem variar deucalpara cultura (Silva, 2007).
Salienta-se a importancia da forma ndo-verbal deuoicacdo ja que por vezes tem
mais impacto do que a forma verbal, nomeadameifotes como se olha ou se toca um

utente.

“(...)autorizacdo para levantar o seio quando es#wauscultar olho sé aquilo
gue preciso de ver esse calhar desvio o olharrgortados esses procedimentos que
S80 necessarios temos que os ter presentes aer mbs genitais os genitais(...)”
uce n° 1071 Khi2 = 18 (uci n° 15 : *suj_15 *id *4exo_2 *grauacad_2
*tempdoc_5 *catprof 1 *loc_2 *K_2)

“(...) é importante conhecer o doente para conseghegar também a essa
privacidade do doente ndo tem a ver s6 com o @mpatestapar o doente tem a ver
até com o olhar com o tocar com a forma como estguomio do doente.” uce n°
352 Khi2 =9 (uci n°5: *suj_05 *id_3 *sexo_rauacad_2 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_1 *K_1)

A metodologia utilizada para o processo de enspreralizagem da dimenséo
relacional das competéncias tendo sempre presenimalade do utente seguiu em cada
escola um referencial diferente, atendendo, talocosfere Mestrinho (2012), a uma
ligacdo entre os objetivos institucionais, compeatn profissionais assim como as
metodologias individuais seguidas por cada docente.

No discurso de alguns entrevistados pode-se canstie utilizam como
metodologia a analise das vivéncias dos estudapéea, os fazer compreender mais
facilmente o que é a intimidade. Fernandes (20@Tinel esta metodologia como a
aprendizagem centrada na experiéncia, uma pedadogaontecimento, que se traduz
na formacao pela experiéncia e permite aproximéormacdo do ponto de vista do
estudante. Esta metodologia € influenciada pelasemes norte americanas da
aprendizagem de Rogers. A experiéncia tem comd@tungelhorar teorias e conceitos
pré-concebidos através do encontro de situacossqea acrescentam diferencas ténues

a teoria (Benner, 2001).

“(...)vontade de estar a mostrar o corpo portantarge eles que s&o uns jovens
e portanto tento faze-los entender como e queselesentiriam naquela situacdo
passarem um bocadinho para o outro lado e tentaeeoeber como € que eles se
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sentiam(...)” uce n° 977 Khi2 =8 (ucin® 14 : jsl4 *id_3 *sexo_2 *grauacad_3
*tempdoc_2 *catprof 1 *loc_2 *K_2)

“ (...)de outros profissionais de enfermagem, lembea-de em relacdo as
medicinas por exemplo de comentarem que muitassveseenfermeiros nao
atendiam a privacidade ca esta a pessoa idosastpualema cama huma medicina
as vezes e uma coisa que ali esta ndo e ndo eass@apcom(...)" uce n° 329 Khi2
=13 (ucin®4: *suj_04 *id_4 *sexo_2 *grauac@dtempdoc_5 *catprof_2 *loc_1
*K_3)

Na sua formacdo os estudantes sdo confrontados ac@quisicdo das varias
dimensdes das competéncias, e na preocupacdo aetaren corretamente o0s
procedimentos técnicos, o0 processo de aquisicamimipeténcia relacional € relegado
para segundo plano, pondo em causa a preservagatintidade do utente, tal como é
descrito nos discursos dos docentes. Salientana gue os estudantes tém dificuldade
em compreender a importancia de realizar deterraghaddes, como por exemplo tapar
0s utentes ou colocar um biombo quando estdo eaeaeterminado procedimento,
mesmo que nido esteja seja invasivo. E dificil parastudantes compreenderem que o
simples puncionar uma veia periférica no membre@sape ndo “puxar a cortina” ou
“colocar o biombo” para proteger o utente dos réetana enfermaria € constrangedor e
invade a intimidade do utente. Até a simples stibgéio de um estudante durante a hora
das refeicbes destes, pode transformar-se numdinoeeto constrangedor e dificil para
a inter-relacdo com o utente. Pelo discurso dosrdes percebemos que estes sao aspetos
ainda pouco trabalhados ao longo da teoria e gpare@éem ganhar relevancia em ensino

clinico.

“(...)virtude de saber estar com 0 outro pela p@aaiesse ndo sei se estou a
dar a resposta a sua pergunta? ah isso ai tamb@riagprofundo que e o tapar o
utente em situag6es que o ponham a descobert® @pat do utente ndo e sé o tapar
com um pano ou com um lencol ou com um resguardooouuma bata as vezes
também e tapar o utente com(...)” uce n° 1025 Kh24=(uci n° 15 : *suj_15
*id_4 *sexo_2 *grauacad_2 *tempdoc_5 *catprof_1cl@ *K_2)

“(...)muitas vezes sem comunicar quase com o daamelhe perguntar como
e que ele se sente melhor sem lhe perguntar o que éle prefere sem preservar a
intimidade ao nivel por exemplo de ter a pessoaddeente tapada com roupa
portanto(...)" uce n° 331 Khi2 =20 (ucin® 4 :ufs04 *id_4 *sexo_2 *grauacad_2
*tempdoc_5 *catprof_2 *loc_1 *K_3)

“ (...)procedimentos portanto como nos temos as neriodas descritas
portanto eles tem que ir mantendo a pessoa tapa@xgmplo ndo temos cortinados
mas temos biombos e vao buscar os biombos e po&mrabos e portanto isto-e
trabalhado em(...)” uce n° 994 Khi2 = 9 (uci n° 14*suj_14 *id_3 *sexo_2
*grauacad_3 *tempdoc_2 *catprof 1 *loc_2 *K_2)

“(...)perturbado e motivo para ndo estar tapada mémto interessante parece
que/ houve ali um anjinho protetor que protegeudegsor naquele momento e
correu/ tudo como nos livros que foi nos ela tapsenhor eu so6 ajudei a por a(...)"
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uce n° 1439 Khi2 =9 (ucin®18: *suj_18 *id*®exo_1 *grauacad_3 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_2 *K_1)

“(...)com doze pessoas portanto isto foi em santaanmaquelas enfermarias
grandes o estudante tentava tapar e era rapanfoosidhavia um conflito de género
e pronto isso muitas vezes também ndo e facil passtudante e prevarica
porque(...)” uce n° 1031 Khi2 = 19 (uci n°® 15 : ujsl5 *id_4 *sexo_2
*grauacad_2 *tempdoc_5 *catprof_1 *loc_2 *K_2)

“(...)passado e as pessoas ndo sao respeitadasiohd vezes, varias vezes
nao, ndo ia so dizer que também muitas vezes bdais@roprias consultas eu estava
falar por exemplo dos servicos de internamentoveces de medicina mas mesmo
ao nivel das proprias consultas muitas vezes ngwdervacdo nenhuma da(...)"
uce n° 333 Khi2 =7 (ucin®4: *suj 04 *id_4e_ 2 *grauacad_2 *tempdoc_5
*catprof_2 *loc_1 *K_3)

Para os docentes de enfermagem ressaltam algufitagdddes em transferirem
para os estudantes a esséncia das competéncicisnais, pois pelos seus discursos,
utilizam na sua maioria as suas vivéncias parainamem a forma como devem proceder
perante os utentes. Por outro lado, muitas vezemedas em ensino clinico que os
estudantes se confrontam com estes factos (tejricmmeadamente quando invadem a
intimidade dos utentes. A competéncia relacioned gar adquirida tem que ter sempre

presente a competéncia éticas dos cuidados, oo se$peito pela dignidade do utente.

2.2 - PERCECAO DOS DOCENTES DE ENFERMAGEM SOBRE @RMA
COMO OS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM PRESERVAM A INTIRADE DOS
UTENTES

Como objetivos do nosso estudo pretendiamos comgieee identificar como o0s
estudantes da licenciatura preservam a intimidadgehte no decorrer da aquisicao das
competéncias relacionais. Através da observacdoedaglantes obtivemos alguns
resultados, que pretendemos clarificar com as\estas aos docentes, ou seja perceber
como decorre 0 ensino-aprendizagem desta temaecantportante no processo de
cuidar. A preservacao da intimidade do utente € wen@nte do processo de cuidar que
faz parte das competéncias éticas da profissanfdereagem, porque a intimidade € um
direito do utente que se liga a concecao de digeidia pessoa e que esté transcrita em
varios documentos oficiais nacionais como intemaais, nomeadamente na Declaracéo
de Lisboa sobre os direitos dos doentes, no catkgmtologico dos enfermeiros e na

constituicdo Portuguesa, tal como referenciadcriantnente.
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Quando analisamos a percecao dos docentes de ag@msobre a forma como os
estudantes de enfermagem preservam a intimidadeitdages verifica-se, noorpus
analisado, que os docentes nao relacionam a irdaiccomo um elemento das
competéncias éticas.

A intimidade foi definida como a classe 3 do corgas entrevistas em qu&oftware
Alcesteagrupou nesta classe palavras relacionadas atimadiade do utente. Definimos
a categorigreservacao da intimidadea partir da leitura doorpus destacando-se as
palavras com raiz em, pesso+, intimidad+, privatedgreserv+ e respeit+ com maior
valor de qui quadrado.

No decurso das entrevistas pediu-se aos docergetegarevessem o que significava
para eles preservar a intimidade dos utentes agugbortancia que atribuiam a esse facto
na prestacdo de cuidados, o que influencia ou n#eservacao da intimidade e como
transmitem e abordam os conhecimentos sobre pegs@rda intimidade.

Alguns docentes pronunciam-se sobre a intimidateciomando-a com aspetos
reprodutivos e sexuais, outros relatam-na como umado que exige competéncias
especificas e para outros significa respeitar ntetdurante todo o processo de cuidar,
nao esquecendo o ambiente onde se prestam cui&adiestam ainda as diversas formas
de comunicacdo que se utilizam e como se utilizaatima de tudo relatam que a

intimidade néo é so fisica mas esta presente eas tgldimensdes do ser humano.

“(...) quando falamos de intimidade e de privacidagamos logo para aspetos
muito mais reprodutivos e sexuais eu nao consigeeosejam sO esses 0s aspetos
da privacidade portanto privacidade, intimidade ménto para 14 de nés podermos
ter uma pessoa completamente vestida e estarmosadiri a privacidade e
intimidade dela portanto ela é realmente mais @jerse e a privacidade tem a ver
com o respeitarmos o outro em todos os (...)” udSBnKhi2 =9 (ucin®1: *suj_01
*id_3 *sexo_2 *grauacad_3 *tempdoc_2 *catprof_1cld *K_2)

“(...) como que um integrar da dimenséao de cuidéslod e da intimidade e/
privacidade da dimenséo fisica mas depois gradmédmwéio integrando também a/
dimenséo da intimidade e privacidade do ponto ste @mocional e espiritual e(...)”
uce n° 1182 Khi2 =8 (ucin®16: *suj_16 *id*®exo_2 *grauacad_3 *tempdoc_5
*catprof_1 *loc_2 *K_1)

“(...) para mim é um cuidado, preservar e intimeladrsos privacidade é um
cuidado faz parte dos cuidados que nos temos gestapre faz parte das
competéncias dos enfermeiros portanto tem quensgicompeténcia do enfermeiro
ele preservar a privacidade daquele (...)" uce n° Khi2 =5 (ucin®2: *suj_02
*id_3 *sexo_2 *grauacad_2 *tempdoc_2 *catprof_1cld *K_1)

A categoria preservacao da intimidade foi dividida em duas subcategorias

preservacao e relacdo empatica que se estabel®ace atente durante todo o processo

de cuidar.
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Relativamente a preservacéao as palavras assot@édaaiz em pesso+, intimidad+,
privacidade, preserv+, respeit+, da e sej+. Asvpatadesta subcategoria remetem todas
elas para a prépria categoria - 0 processo dercoidgente.

Na opinido dos docentes a privacidade é extremam@mortante porque tem a ver
com o que € de mais intimo na pessoa e relacioaoom o que se refere ao corpo, 0
gue se refere aos aspetos da vida intima da pessaguilo que a pessoa nos conta do
seu historico (h& aspetos a que o enfermeiro t&@ssac@ que quase mais ninguém, tem
acesso dentro da equipa de saude). Consideramrtamup® os estudantes tém que ser
preparados, ter competéncias para lidar com essaciglade e perceber a sua
importancia, pois € um direito que faz parte déées interpessoais, que € necessario
preservar, tal como refere Ferreira & Dias (20@):“8 direito aponta o seguinte: respeita
0 outro, mesmo que te seja estranho, promove odeenum, ndo facas nada para o

prejudicar”.

“(...) privacidade da pessoa o respeito pela pesgmdo processo de cuidados
portanto eu acho que faz todo o sentido € algeeimerao proprio processo de
cuidados portanto a importancia que atribuo é diegama significa assim cuidar
de(...)" uce n° 687 Khi2 =10 (uci n® 11 : *suj_%itl_3 *sexo_2 *grauacad_3
*tempdoc_3 *catprof_1 *loc_2 *K_1)

“ (...) dentro do processo de cuidados portanto aghe ja disse todas
comunicacdo aspetos deontoldgicos éticos e degitok) acho que ja disse
processo de cuidados sim. Muita atribuo muita itdmia acho que € alias tentamos
passar isso aos nossos estudantes que é impantitaeo e cuidar com qualidade
e cuidar (...)"uce n° 686 Khi2=8 (ucin®°1lsuj 11*id 3*sexo_ 2 *grauacad_3
*tempdoc_3 *catprof_1 *loc_2 *K_1)

“ (...) de forma adequada a pessoa um dos aspetércess € preservar a
intimidade e a/uma importancia elevada néo ¢é, daeeu acho que isso e algo que
deve estar inerente aos préprios cuidados e algmsj@studantes pronto quer aqui
nas aulas préaticas vai sendo falado e véo treinpodanto € um aspeto que é
essencial que ndo se pode descorar de (...)" uc@#8 Khi2 = 2 (uci n®° 17 :
*suj_17 *id_3 *sexo_2 *grauacad_2 *tempdoc_2 *cafpd *loc_2 *K 1)

Por outro lado, também salientam que preservdmaitdade € respeitar o outro como
um todo, um ser com ideias que tem 0s seus pros;ipi seu modo de ser e de agir e
assim “o ideal de ensino orienta-se por um conjude valores, atitudes e
comportamentos dos professores e para a criac@moentos formativos e contextos
gue ajudam os estudantes a aprender e a cuidastriMe, 2012: 213). A preservacao
da intimidade transmite aos cuidados uma dimenaséwha, podendo ser considerada

um principio ético e um valor inerente ao ato ddau
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“(...) que nos estamos a lidar com a intimidade esspa algo muito pronto
que e da propria pessoa que nos temos que respéitianns que perceber até onde
e que podemos ir e de facto tentar estabelecerelag@io de modo a deixar a pessoa
mais(...)” uce n° 964 Khi2 =7 (uci n® 14 : *sug 1id_3 *sexo_2 *grauacad_3
*tempdoc_2 *catprof 1 *loc_2 *K_2)

“(...) deles a grande maioria eu acho que sai de famm essa no¢éo de que é
importante preservar a intimidade que tem que respeoutro tem que olhar para
a outra/ pessoa como pessoa que ela é e portaptiteela na sua integridade (...)"
uce n° 1013 Khi2 =7 (ucin®14: *suj_14 *id*exo_2 *grauacad_3 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_2 *K_2)

“ (...) sexualidade ou do aspeto reprodutivo que asuitezes € esse 0
significado que a maior parte das pessoas lheaftanio preservar a intimidade é
respeitar o outro em todo como um ser ndo é nésidee ele tem nos principios
(...)" uce n° 15 Khi2 =5 (uci n®1: *suj_01 *i@ *sexo_2 *grauacad_3
*tempdoc_2 *catprof 1 *loc_1 *K_2)

Relativamente a preservacdo da intimidade/privdeidalos utentes, quando
confrontdmos os docentes com a pergunta em qua altucurso comeca a falar nesta
tematica, obtivemos alguma semelhanca entre aecdes acerca desta tematica nos
docentes das duas escolas. Enquanto na escoldot@stes relatam que consideram que
se deveria comecar a ministrar contetdos para aregs estudantes no primeiro ano, 0s
docentes da escola B sdo convictos e dizem quegaomieo primeiro ano a abordar esta
tematica e até realcam o facto de terem unidadeswares especificas, assim como um
ensino clinico. Fernandes (2007) realca que temoritpcia a confrontacdo das
referéncias tedricas com o0 que encontra na prdéidarma a perceber qual o impacto e
a adequacéo que tém sobre 0 sucesso ou insucesgued@&ncia. Neste sentido, a Escola
B parece apresentar uma maior preocupacao nestertorda teoria com a pratica nesta
tematica, uma vez que tém um ensino clinico espedifrecionado para a aquisi¢do de

competéncias relacionais.

“(...) desde o primeiro ano que eles se estrutur@mocfuturos profissionais
no sentido de perceberem que no entendimento a@pé® de cuidados ao utente é
fundamental este aspeto da preservacéo da intimidiaghessoa ndo € se a pessoa
for(...)” uce n° 275 Khi2 =9 (uci n® 4 : *suj_04d_4 *sexo_2 *grauacad_2
*tempdoc_5 *catprof 2 *loc_1 *K_3)

“ (...) a mesma coisa por exemplo quando falamos glasstdes das
necessidades humanas ou quando, nas aulas tedicagyando falamos da
comunicacao da relagéo de ajuda também se fazsapelo a questdo de preservar
a intimidade da pessoa e a privacidade da pessoeatamente quando estamos em
conversas que mais ninguém deveria ouvir e que.gdalce n° 812 Khi2 =7 (uci
n° 12 : *suj_12 *id_3 *sexo_2 *grauacad_2 *tempddccatprof_1 *loc_2 *K_3)

“(...) primeiro ano mais para o segundo semestraecamos a falar dos
fundamentos e das primeiras técnicas do banho enintplica logo aqui o banho
por si s6 ou temos também as ligaduras e algumessdécnicas, (...)" uce n° 695
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Khi2 =0 (ucin®11: *suj_11 *id_3 *sexo_2 *gracad_3 *tempdoc_3 *catprof 1
*loc_2 *K_1)

A metodologia utilizada pelos docentes, centrassemcialmente nas vivéncias e
exemplos reais. No entanto, se ha docentes quemetdgumas dificuldades em abordar
esta tematica, h& outros que revelam que primeimodam as concecdes dos conceitos
de intimidade e de privacidade, para de seguida para a reflexdo através de situacdes
concretas. Também se referem a momentos de laboratd ambiente artificial com os
manequins e momentos em contexto de prestacaodielos com os utentes. Mestrinho
(2012) refere que para reduzir a divergéncia detvda e pratica devem-se promover
reflexdes sobre as tematicas apresentadas teorimmeas aprendizagens em contexto

real de cuidados de modo a promover a eficaciaonantia.

“(...) como é gque eu ensino bem para os alunos Iperem a importancia da
preservacgdo da intimidade dos utentes é precisexaéanplos e preciso fazé-los ver
gue as pessoas que no momento na sala de aulséis&existem sdo abstratas
merecem o(...)” uce n° 513 Khi2 = 0 (uci n° 8 sujf 08 *id_4 *sexo_2
*grauacad_3 *tempdoc_5 *catprof_2 *loc_1)

“ (...)é importante nds sensibilizarmos o estudardea@sso uma-vez-que
também os acompanhamos em ensino clinico e umoagpetmesmo-que eles se
esquecam eu acho que nos temos atencdo de os reenloie promover essa
privacidade e(...)" uce n° 1279 Khi2 =0 (uci i? 1 *suj_17 *id_3 *sexo_2
*grauacad_2 *tempdoc_2 *catprof 1 *loc_2 *K_1)

“(...) como transmito para ja ha a parte tedrica,gssim dizer que expressada
oralmente, as vezes, damos exemplos praticosptes@aticas pela demonstragéo
de como e que se pode fazer sem, nomeadamentestagaio de cuidados de higiene
nas mobilizagdes nas mudancas de posicionamentalgjse fazem determinados
procedimentos mais invasivos obviamente que segeeéssa ideia nas aulas préticas
ha também os tais exemplos(...)” uce n° 784 Kh uci n® 12 : *suj_12 *id_3
*sexo_2 *grauacad_2 *tempdoc_2 *catprof 1 *loc_2 ¥

hY

Nos discursos dos docentes outra das palavras speeiam a preservacao da
intimidade é o respeito que se deve ter pelo utemigocesso de cuidar e assim, alguns
realcam a falta de maturidade dos estudantes panpreenderem este aspeto e por outro
lado a formacdo pessoal de cada estudante que lErtarmuito importante para
adquirirem esta competéncia. Rua (2009) realca poritdncia das caracteristicas da
pessoa, do contexto, do processo e do tempo lrsenvolvimento desta dimensao das
competéncias. Ja Ferreira & Dias (2005) evidendjam se o estudante nao realizou o
seu préprio crescimento pessoal, ndo consegue dtrmomespeito pelo utente. O
desrespeito pelo utente, pelo direito de recelddados digna e humanamente, podendo

causar danos, € imoral e eticamente inaceitavelimesrelacdes entre o utente e o
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estudante (Ferreira & Dias, 2005). Ja Pacheco {28allenta que as competéncias éticas
se vao adquirindo ao longo do curso.

O respeito, ndo é uma exigéncia ética apenas narmscagao verbal, mas envolve
também a comunicacdo ndo-verbal ou seja, os coamentos e as atitudes que se
radicam nado sO na moralidade, mas também em poscip valores pessoais.
Efetivamente, o respeitar o utente é aceitar humante a sua realidade, com as suas
experiéncias e demonstrando-lhe verdadeira comsgider aceitando-o como ele é, como

ser unico.

“(...) intimidade da pessoa durante os cuidadosliffac a pessoa respeitando
a aceitando a tal como ela e respeitando se émipe prestando os cuidados acima
de tudo tem a ver eu acho que com o respeito(..9'ndcl280 Khi2 = 13 (uci n®
17 : *suj_17 *id_3 *sexo_2 *grauacad_2 *tempdoécatprof 1 *loc_2 *K_1)

“ (...) passou ou ndo portanto as condicbes que s&cisps para 0 outro
compreender a mensagem passa tudo por ai a qdest@speito e é essencial e um
direito fundamental do ser humano comeca logo pdndependentemente de
estarmos a(...)” uce n° 417 Khi2 = 12 (uci n° 6*suj_06 *id_3 *sexo_ 2
*grauacad_2 *tempdoc_2 *catprof_1 *loc_1 *K_3)

“(...) pratica quotidiana este respeito este cuidaela intimidado do outro do
ponto/ de vista relacional e espiritual ou emodi@stéo la dentro estdo dentro da/
relacdo pelo seu carater de subjetividade nem seegta tdo presente agora(...)"
uce n° 1171 Khi2 = 11 (uci n° 16 : *suj_16 *id*8exo_2 *grauacad_3
*tempdoc_5 *catprof 1 *loc_2 *K_1)

“(...) se ele entender aquela pessoa e a olhar cmaridentidade a respeitar ela
entende a necessidade da privacidade e intimidagieeth pessoa agora isso leva
algum tempo a compreender e preciso amadurecer agadinho para poder
compreender(...)” uce n° 510 Khi2 = 10 (uci n°® 8*suj 08 *id_4 *sexo_ 2
*grauacad_3 *tempdoc_5 *catprof_2 *loc_1)

“(...) significa exatamente cuidar da forma que estaria de ser cuidada, ou
seja respeitada, respeitado o corpo, respeitadengenrespeitada a alma, todos os
aspetos da vida do ser humano respeitados serepmpresem primeiro plano séo
aquelas(...)” uce n° 579 Khi2 =10 (ucin®9: j*419 *id_4 *sexo_2 *grauacad_2
*tempdoc_5 *catprof 2 *loc_1 *K_2)

“ (...) significa respeitar a pessoa no sentido dando se presta cuidados
portanto dar e importante 0 ambiente onde estama@emtido ndo expor a pessoa
portanto esse e um dos fator desde logo importeitieexpor a pessoa respeitar ver
até/ uce n° 961 Khi2 = 8 (uci n° 14 : *suj_14*B *sexo 2 *grauacad_3
*tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K_2)

“(...) € necessério que as pessoas tenham formam@peténcias que derivam
da sua formacao pessoal e do seu desenvolvimessogles que mais importante
que tudo se calhar e o respeito que precisam tas pessoas a quem prestam
cuidados e esse respeito e indispenséavel queisgjalna atitude (...)" uce n° 168
Khi2 = 6 (uci n° 3 : *suj 03 *id 4 *sexo_2 *graced 1 *tempdoc_ 6
*catprof_1*loc_1 *K_3)

Ainda na categoripreservacao da intimidadedefinimos a subcategoria relacao

empatica, a qual tem associadas as palavras caremaihuman+, ouv+, compreend+,

278



Desenvolvimento de competéncias relacionais na peesacdo da intimidade durante o processo de cuidar

empat+, estabelec+, palavra+, aspet, perceb+,Helaod+, fal+, tecnic+, quest+,
relacion+, sendo que desta se destacam humana&atoret. Em enfermagem o cuidar
fundamenta-se numa inter-relagéo entre o utenteuddador, sendo esta relagao o eixo
central do processo de cuidar, pois o0 utente teenama pessoa vulneravel que requer
cuidados humanizados e personalizados baseados oaelecimentos e atitudes
adequadas que exigem ao estudante um cuidado ligdageaaliando o “saber fazer”, o
“saber estar” e 0 “saber ser” e é precisamentandsina competéncia que se inclui a
empatia. A relacdo empatica € um dos requisitos mgortantes na inter-relacdo com
0 utente. Para Lazure (1994) a empatia tem conadidade compreender o utente e
manifestar essa compreensao, para isso é necessa@mnter o respeito pelo utente,

preservando assim a sua intimidade.

“(...) respeito que o profissional tem para com tieopessoa. Cuidar de forma
humanizada é cuidar entendendo ao outro nas swasias vertentes iSso Nnos
dizemos que somos humanos somos seres human@g@soa questdo do termo
humanizado tem sido muito falado ultimamente maa pém o cuidar de (...)"uce
n°® 451 Khi2 =8 (ucin® 7 : *suj_07 *id_3 *sex® *grauacad_2 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_1 *K_3)

Nesta subcategoria emergem também outras exigéparasa relacdo empatica,
nomeadamente a humanizagdo dos cuidados prestatiss gstudantes. Quando se
perguntou aos docentes o0 que significa para eldarale forma humanizada, as respostas
foram quase unanimes ao afirmarem que signific@acule forma holistica tendo em
conta todas as perspetivas a biologica, psicolpgimaial e espiritual. Defendem, que
significa observar a pessoa no seu todo atendetmitaa as suas dimensodes, a todas as
suas necessidades, tendo em atencdo tanto as éanigst técnicas como as

competéncias relacionais.

“(...) forma humanizada e atender aquela pessoawntoso no seu passado na
sua cultura perceber o-que-e-que ele quer o-quezeele espera dos nossos
cuidados o-que-e-que ele sabe porque e que elalesteernado isso para mim e
que e o(...)" uce n° 452 Khi2 =6 (ucin®7: *sOy *id_3 *sexo_2 *grauacad_2
*tempdoc_2 *catprof 1 *loc_1 *K_3)

“(...) aquilo que seria a reserva da vida privadzid@r de forma humanizada
tem na minha perspetiva mais-do-que uma vertente upo lado o cuidado
humanizado e aquele-que e determinado em funcaseldagessoa portanto nos
temos uma no¢ao de um cuidado que uma determiress$a@a requer(...)” uce n°
175 Khi2 =5 (uci n°® 3 : *suj_03 *id_4 *sexo_dyrauacad_1 *tempdoc_6
*catprof_1 *loc_1 *K_3)
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O cuidado humanizado traduz-se numa implicacdoretando “eu” pessoa com “0
outro” pessoa, numa relacdo de grande proximidbd®. se trata de interferir na
privacidade do outro mas de estabelecer uma grauacténidade entre o que o outro é
COMO pessoa e 0 que eu Sou enquanto pessoa. that@sinem sempre é facil para o
estudante no inicio do seu percurso de aprendizagangue ainda ndo domina muitos
dos conhecimentos e n&o adquiriu muitas das compa$ necessarias para esta
prestacédo de cuidados. Alcancar o significado da b processo de cuidado inclui ndo
somente fungdes técnicas, mas também a competEnperceber e compreender o ser
humano, como ele é, como ele esta no seu mundon@let Waskievicz & Erdmann,
2003).

“(...) abordagem também que tem em conta as questdlésulturais eu penso
que ser a questdo do cuidado humanizado tem aweuma implicagcdo concreta
do eu pessoa com 0 outro pessoa uma relacdo déegpmoximidade sem ser
propriamente de(...)” uce n° 766 Khi2 =5 (uci 12 :1 *suj_12 *id_3 *sexo_2
*grauacad_2 *tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K_3)

“(...) portanto cuidar é de facto bastante abrargemtitamos aquela historia
da questdo de cuidar de forma holistica da pessoa am todo olha 14 como um
todo e ndo como partes individualizadas de fornmamizada penso que e o facto
de se prestar cuidados personalizados de-acord@-cgmce n° 396 Khi2 = 21
(uci n° 6 : *suj_06 *id_3 *sexo_ 2 *grauacad_2 *tedoc 2 *catprof 1 *loc_1
*K_3)

“(...) o cuidar tem que ser humanizado portanto iegpéicito dentro do cuidar
e como esta implicito dentro do cuidar eu entenddac e abrangente ou seja e 0
chapéu grande onde o enfermeiro tem que prestas tixicuidados de-acordo-com
0s(...)" uce n° 104 Khi2 = 16 (uci n°® 2 : *suj_6@_3 *sexo_2 *grauacad_2
*tempdoc_2 *catprof_1 *loc_1 *K_1)

“(...) enfermeiro porque isso faz parte do concdéauidado de enfermagem
ndo é quando cuidados no ambito da enfermagem tquoestender entre outros
aspetos a privacidade da pessoa. Eu acho que rd@odaé de outra forma porque
cuidar de uma forma humanizada € atender a pessugieto de estudo dos
enfermeiros sdo as pessoas ndo € portanto humasizawmidados e atender as
particularidades de cada-um e atender (...)” uce31* &hi2 = 12 (uci n° 10 :
*suj_10 *id_4 *sexo_2 *grauacad_2 *tempdoc_3 *cafp? *loc_1 *K_3)

“ (...) competéncias relacionais essencialmente pamee a mim que sejam
essas. E extramente importante, portanto ninguéstaigo de recorrer a uma
instituicdo de saude e de facto ndo tenha direstzagprivacidade ndo e isso e uma
gquestao basica até mesmo do ser humano cuidarrda fumanizada (...)" uce n°
395 Khi2 = 13 (uci n° 6 : *suj_06 *id_3 *sexo *grauacad_2 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_1 *K_3)

“(...) seja adequado e esse e que e o0 cuidado hzatenna minha perspetiva
obviamente. as competéncias relacionais sdo aquetatem em vista o estabelecer
de uma relagdo empética entre o utente ou a uteageprofissionais isto porque
sem-que um utente confie no profissional ndo eipelsgizer que ha uma(...)” uce
n°® 178 Khi2 = 14 (uci n® 3 : *suj_03 *id_4 *sexd *grauacad_1 *tempdoc_6
*catprof_1 *loc_1 *K_3)

“(...) que o utente se sinta bem se néo estiveegido nesse sentido portanto
€ dos principios mais importantes e estabelecerivacilade de cada-um a
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intimidade de cada-um. Cuidar e humanizar sdo akpetos muito abrangentes e
muito complexos eles estao interligados porquedeLconsigo perceber que alguém
ndo cuide sem humanizagéo e ndo seja capaz darsand e seja capaz de cuidar
(...)" uce n° 6 Khi2 = 11 (uci n° 1 : *suj_01 *i8 *sexo_2 *grauacad_3
*tempdoc_2 *catprof 1 *loc_1 *K_2)

“(...) pessoa no seu mundo e na sua experienciaral pessoal por-isso a
visdo humanizada tera que ter em conta a questdicda¢a questdo da relacdo e eu
diria mesmo da ternura do cuidado atencioso dacppagdo genuina com o outro
eu diria até quase uma relacdo amorosa no serdigedcdo ao outro depois as
guestdes da espiritualidade as questdes da cafturgl uce n° 765 Khi2 =9 (uci
n°12: *suj_12 *id_3 *sexo_2 *grauacad_2 *tempddccatprof 1 *loc_2 *K_3)

Alguns docentes salientam que muitas vezes seautilexpressao “cuidar de forma
humanizada”, mas que € necessario explicar aoslaggas 0 que € esta “forma
humanizada”. E necessario evidenciar aos estudgotess caracteristicas da relacio
empatica, da relacédo de ajuda, séo os pilaresiiuetais da humanizacao dos cuidados.
Outros referem que é necessario sublinhar juntesiglantes, estas tematicas para que
as reflitam, discutam, analisem e as possam coleapratica na sua prestacdo de
cuidados. Ha também docentes que salientam que mitiizam a palavra humanizagéo,
porque consideram que € uma palavra muito “vagpieediz pouco ou néo traduz o que
€ na realidade a humanizacéo de cuidados ao ufgntmente emergiu o conceito de
humanitud& em enfermagem nos discursos de alguns docentevistidos, mas tal
como refere Simbes, Rodrigues & Salgueiro (2008 8)ma “questao atual e pertinente,
carecendo de um maior esforco de investigacaoafuerdtal e aplicada” para um melhor
conhecimento da filosofia da humanitude. No nostad® optamos utilizar o termo

humanizacay.

“(...) relativamente aos cuidados. Cuidar de forraan&nizada, isso e um
daqueles chavdes que nos utilizamos muito e depaalhar na altura temos alguma
dificuldade em definir o cuidar de forma humanizadailidar de forma(...)” uce n°
838 Khi2 = 6 (uci n® 13 : *suj_13 *id_2 *sexo *grauacad_1 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_2 *K_2)

“(...) cuidados humanizados também, também sdo wavwache os cuidados
humanizados tem que ter uma base sélida de fornpagédoas ndo e sé porque falei
com o senhor x ou com a senhora y que lhe pergomeime que nao sei que(...)"
uce n° 253 Khi2 =4 (ucin®4: *suj_04 *id_4e’s_2 *grauacad_2 *tempdoc_5
*catprof_2 *loc_1 *K_3)

43 Humanitude — conceito de natureza antropoldégieanms descreve as raizes da condicdo humana o
que constitui a sua esséncia (Phaneuf, s/d).

4 Humanizacao — é o ato de humanizar, € uma mediglaiga sobretudo tornar efetiva a assisténcia
ao individuo doente, tornando-o humano e dando icdad humanas (in dicionario informal
http://www.dicionarioinformal.com.br/humaniza%C3%AT3%A30/)
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“(...) nomeadamente o respeito pela dignidade dsgaegela humanidade da
pessoa dizem alguns autores pela humanitude dagppesgue ainda é necessario
eu digo ainda porque quem sabe um dia nos vanmd®jgarecisar de falar no assunto
porque a(...)” uce n° 1360 Khi2 = 1 (uci n° 18 :suf 18 *id_3 *sexo_1
*grauacad_3 *tempdoc_2 *catprof 1 *loc_2 *K_1)

“(...)é sempre humanizado provavelmente o que seetfudizer € um cuidado
com maior consciéncia do que é a outra pessoa elg@mMmaior sensibilidade mas
ndo é uma palavra que eu utilize regularmente no dige a dia nem na conversa
com estudantes. uce n° 1458 Khi2 = 1 (uci n° 19suj_19 *id 3 *sexo_2
*grauacad_2 *tempdoc_1 *catprof_1 *loc_2 *K_2)

“(...) falamos é importante eles perceberem e néndemais a gente falar na
individualidade da pessoa nos cuidados humanizpdagie as matérias acabam
sempre por se interligar umas com as outras porteétmesmo uma disciplina que
a partida(...)’uce n° 425 Khi2 =12 (uci n® 6 :ujfs06 *id_3 *sexo_2 *grauacad_2
*tempdoc_2 *catprof 1 *loc_1 *K_3)

A humanizacdo esta sempre subjacente a privacidadsegja ndo se conseguem

prestar cuidados humanizados, se nao se tiver esidevacéo a intimidade do utente.

“(...) visivel mas o assegurar as necessidades hasitam que ser feito num
ambiente de privacidade mesmo por exemplo convetgibas vezes uso esse
exemplo, por exemplo mesmo na alimentacdo noopgdaizacdo dos cuidados ou
dos servi¢cos quando o utente tem capacidade ddidaale e convidado ou 0 almogo
a refeicdo e servida na sala de refeicbes costempre perguntar aos estudantes
se(...)" uce n° 1224 Khi2 =0 (uci n® 16 : *suj_%1f_3 *sexo_2 *grauacad_3
*tempdoc_5 *catprof 1 *loc_2 *K_1)

Nesta subcategoria (relacdo empatica), outras alasrps com qui-quadrado mais

elevado é a palavra com raiz em relacion+, poisdalo ja salientamos a prestacao de
cuidados em enfermagem tem na sua esséncia aaldge&o entre o utente e o cuidador
e constitui-se como um componente essencial noegsoc de cuidar. Possuir as
competéncias técnicas e cientificas é importanf@estacdo de cuidados ao utente, mas
nao conseguir estabelecer uma relacdo empaticaoasente pode colocar em risco a
evolucdo do seu estado de salde ou mesmo a spanagdo. Takaki & Sant’/Ana (2004)
no seu estudo concluiram que os enfermeiros téimecimento e sabem a importancia
do desenvolvimento da empatia, no entanto, ndsengtelvem devido a fatores como:
falta de tempo, influéncia de fatores emocionaipraéfissional e falta de valorizacéo pela

prépria equipa.

“(...) nos falamos como o/ estabelecimento da relag@patica que e tentar
perceber e compreender quais/ sdo os sentimenfogldae dai prestar cuidados
tendo em consideracao essa, essa questao solbalpansta relacional(...)” uce n°
850 Khi2 =19 (uci n® 13 : *suj_13 *id_2 *sexo*frauacad_1 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_2 *K_2)
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“(...) relacional o-que-e a relacéo entre um enfénonEortanto acho que temos
aqui um pano para mangas muito, muito diverso e gedavaliado a varios niveis
portanto essa questdo do afetivo eu acho que jhapdiretamente de lado o
estabelecimento da relacdo empética que e o tartgreender e o estabelecer uma
relacdo, de forma(...)” uce n° 851 Khi2 =15 (util® : *suj_13 *id_2 *sexo 1
*grauacad_1 *tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K_2)

“(...) ora competéncias essencialmente pronto codnpéls relacionais, ndo e,
que a pessoa saiba cuidar do outro relacionandoraesle comunicando aquelas
gquestdes da empatia e depois as competénciasagcpie de facto andam aliadas
umas as outras e nao se podem de alguma formgatesimpeténcias técnicas(...)”
uce n° 394 Khi2 =11 (ucin®6: *suj_06 *id_8exo_2 *grauacad_2 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_1 *K_3)

Também a nivel da relacdo empética, os docenweneicomo um fator dificultador
do estabelecimento da relagcdo empatica, a faltaaderidade dos estudantes, nesta fase
da sua trajetoria de vida. De facto, a maturidade estudantes caracteriza-se por
alteracdes nas funcdes psicoldgicas, determinamgs@cessos cognitivos em constante
progressao durante toda a sua vida e que no moraentpue frequentam o curso, ainda
estdo longe de estar plenamente atingidos. Toreatde fundamental que os docentes
desenvolvam estratégias e apoiem o0s estudantemndl@ea discussao e reflexao,
ajudando-os a paulatinamente irem consolidandcaar&turidade. Logo, para que se
desenvolva a relacdo empatica os estudantes dewssuip um “bom” nivel de
maturidade, estabilidade emocional e autoconhed¢ongrara que se desenvolva um
relacionamento de respeito matuo, reconhecendorseangultura, crencas e valores do
utente (Takaki & Sant’Ana, 2004).

“(...) transmitir tentando relacionar e tentandowaa solu¢cdo uma solucéo de
interesse aquela pessoa portanto sdo as vezesnpsgueEquenos sinais que
mostram a utilizacdo dos instrumentos a empatianaunicacdo que Sao tracos
visiveis portanto da sua maturidade ou da sua e&olam termos relacionais. uce
n°® 526 Khi2 =1 (ucin® 8 : *suj 08 *id_4 *sex® *grauacad_3 *tempdoc_5
*catprof_2 *loc_1)

Também as metodologias de ensino séo fatores duenoiam a aquisicdo da
competéncia empatica pelos estudantes. Tal conaiamel os docentes, existem
diferencas no processo de ensino-aprendizagemrdssuypostos inerentes a relacdo de
ajuda por parte dos estudantes. O processo dedaonao que diz respeito a relacéao
empética, deve ser um processo empreendedor gge ea@hcentracdo assim como
motivagdo, pois € essencial que o estudante se disponivel para “dominar” estes

conceitos.
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“(...) portanto fiz o curso ha vinte e cinco anoste ndo era falado desta
maneira ji era dada importancia de facto a maneire nos relacionavamos com
0 doente, a empatia portanto era uma palavra mutitzada tinhamos que
estabelecer empatia com a pessoa no-entanto agurvagae as coisas estdo mais
planificadas ou mais ndo sei mais claras talveangbém acho que e diferente
precisamente por(...)” uce n° 1004 Khi2 =1 (ucild®: *suj_14 *id_3 *sexo_2
*grauacad_3 *tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K_2)

“ (...) sao trabalhadas através dos conceitos tedes técnicas relacionais
pronto e portanto primeiro os conceitos e depossandas praticas por em pratica
esses conceitos com situacdes clinicas simulacaprelgacdo de cuidados e
assim(...)" uce n° 667 Khi2 =0 (ucin® 10: *sif *id 4 *sexo_2 *grauacad_2
*tempdoc_3 *catprof 2 *loc_1 *K_3)

Também o respeito é aqui mencionado pelos doceaiss importante para manter

esta relacdo empatica com o utente.

“(...) o respeito pelo outro pela pessoa e relacigeade uma forma genuina
congruente com aquilo que e feito e acima de twsdopnepararmos e prepararmos
0s estudantes para conseguirem fazer o seu mefirepararem se sempre para se
(...)'uce n° 1281 Khi2 =1 (uci n°® 17 : *suj_17d*3 *sexo_2 *grauacad_2
*tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K_1)

Portanto, o saber ser e 0 saber estar sdo novamentsonados pelos docentes como
aspetos importantes da prestacéo de cuidadosmodagio influenciar esta inter-relagao

com o utente durante o processo de cuidar.

“(...) Ine estamos a provocar e a resposta quecsl@sta a dar. Competéncias
relacionais tem a ver como saber ser saber eatarameira como a pessoa se como
e que ela se relaciona com o outrg)"uce n° 959 Khi2 = 0(uci n® 14 : *suj_14
*id_3 *sexo_2 *grauacad_3 *tempdoc_2 *catprof_1c@ *K_2)

Passamos a categopeocesso de cuidaem enfermagem e na qual definimos duas
subcategorias de acordo com a divisdo feita petmramaAlceste competéncias

relacionais e_competéncia técnico-cientifica. Nestgegoria frocesso de cuiday,

salientamos as palavras com raiz em cuid+, humaoigélados, prest+, corpo e atend+.
O cuidar depende de um processamento de cuidadoseqaonstréi a partir de uma
mobilizacdo de competéncias que interagem ento®rai 0 objetivo de satisfazer as
necessidades do utente (Colliere, 1989). Portaatopreender o significado da vida para
0 utente no processo de cuidar, inclui ndo sonmtgeténcias técnicas, mas também a
competéncia de compreensdo e aceitacdo do utenteale €, como esta no seu mundo
e como desenvolve a sua identidade (Bettinelli,KAagcz & Erdmann, 2003).
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A prestacéo de cuidados nédo pode estar desvincelddacontextualizada do utente
na sua totalidade e da especificidade das suassi@aeges. Logo devemos valorizar 0
utente como um todo pois se isto acontecer ndmesta prestar cuidados atendendo as

suas dimensoes fisica, psiquica, social e espiritua

“(...) como eles valorizam realmente o que e ditla peitro pela pessoa que
esta com/ os problemas traduz se pela, pela, pedmiamento das probleméaticas/
inerentes a uma determinada situacao, traduz senpaiio como eles planeia a/
resolucao dessas situagdes e tudo isto traduziito muma situagéo de/ parceria
entre o aluno e o préprio, e o proprio utente apiisso e a chave/ para uma boa
prestacdo de cuidados. uce n° 287 Khi2 = 0 (tiegl n *suj 04 *id_4 *sexo_2
*grauacad_2 *tempdoc_5 *catprof_2 *loc_1 *K_3)

“(...) mais uma boa prestacdo de cuidados e umgodanto nos ndo podemos
estar a dividir essa prestacdo de cuidados ensgartavaliarmos a atuacao daquele
aluno, a prestacao de cuidados daquele aluno atembalmente e percebermos
gue ele manipula também os aspetos técnicos comipute bem os aspetos que
estdo inerentes as questdes relacionais portaate iam dois em um ndo podemos
separar (...) " uce n° 294 Khi2 =9 (uci n° 4suf 04 *id_4 *sexo_2 *grauacad_2
*tempdoc_5 *catprof_2 *loc_1 *K_3)

“ (...) esta diretamente relacionado com o facto de @0 prestarmos esses
cuidados termos que comtemplar todas estas dinensdiwiduais de cada pessoa
portanto ndo podemos dizer que prestamos cuidagarfizados da mesma forma
a todas as (...) " uce n° 841 Khi2 = 7 (uci n° 13*suj_13 *id_2 *sexo_1
*grauacad_1 *tempdoc_2 *catprof 1 *loc_2 *K_2)

Alguns docentes salientam, nos seus discursos,agpavacidade é inerente e
fundamental em todo o processo de cuidar. Se oreeaii® ndo atender a esta dimenséo

do cuidar, entdo ndo se trata de um cuidado demneagem.

“(...) E assim se nos cuidados o humanizado j& destiar implicito no cuidar
portanto ndo pode ser separado portanto quandoid® @ humano esta la dentro
portanto cuidar de forma humanizada para mim énplemo ndo pode haver cuidar
de forma humanizada (...) " uce n° 103 Khi2 = 19i (i@ : *suj_02 *id_3 *sexo_2
*grauacad_2 *tempdoc_2 *catprof_1 *loc_1 *K_1)

As palavras mais valorizadas refletem a opinidodimentes acerca da preservacao
da intimidade dos utentes em todo o processo diarcaitraduzem-se na humanizacao
dos cuidados e em ndo expor o corpo e a “alma’teotel Estas sdo dimensdes que
preocupam os docentes no seu dia-a-dia e que térgasmitir aos estudantes, tanto na
componente tedrica, como na componente praticadm cvisando sempre, que estes,

preservem e salvaguardem a intimidade do utentea€lan ato do cuidar.

“(...)nos prestamos cuidados em nome da privacidadegee deixamos as
pessoas em grande solidao e portanto s6 por Sq@iopamos privacidade do ponto
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de vista do recurso fisico mas nao proporcionamirmidade nem privacidade do
ponto de (...)” uce n° 1166 Khi2 = 16 (uci n°® 16*suj_16 *id_3 *sexo_2
*grauacad_3 *tempdoc_5 *catprof_1 *loc_2 *K_1)

“(...)agora procurar uma palavra que me substitualacfio ndo querendo
utilizar uma palavra da mesma familia em que orerd&o consegue estabelecer
uma interagdo com aquela pessoa, de forma, a dgta exna abertura da parte do
outro que e aquele-que nos prestamos cuidadosada que ele sinta que nos
somos dignos da sua confianga e que prestamogdogida enfermagem sem fazer
juizo de valor e que acima de tudo o doente (...¢'nfc844 Khi2 = 13 (uci n® 13
: *suj_13 *id_2 *sexo_1 *grauacad_1 *tempdoc_2tfwaf 1 *loc_2 *K_2)

“(...)presente a vontade e o desejo do outro aquiboale quer depois a questao
importantissima do segredo profissional da confitididade do ndo ser invasivo do
espago pessoal do outro e do corpo do outro agdenue se deve ter ao toque (...)"
uce n° 773 Khi2 =16 (ucin®12: *suj_12 *id*s®exo_2 *grauacad_2 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_2 *K_3)

“(...)privacidade é sem duavida nenhuma o enfermeiém @& porque o
enfermeiro tem/ contacto nomeadamente com o ca&p@sisoa cComo mais nenhum
técnico tem ndo e/ pensemos por exemplo nos cusdaadigiene e conforto para
nao irmos mais (...)” uce n° 243 Khi2 = 13 (ucih® *suj_04 *id_4 *sexo_2
*grauacad_2 *tempdoc_5 *catprof_2 *loc_1 *K_3)

“(...)profisséo da saude porque muitas atividadeleposer realizadas por um-
qualquer profissional mas a relacdo que cada eaferrastabelece em cada ato de
cuidado que sé o enfermeiro sabe (...)” uce n° 14BR = 21 (ucin® 18 : *suj_18
*id_3 *sexo_1 *grauacad_3 *tempdoc_2 *catprof_1c@ *K_1)

Os discursos dos docentes revelam que na centtalittasua atuagéo formativa esta
a preservacao da intimidade do utente, uns reakgamportancia da intimidade dos
utentes em todo o processo de cuidar outros appraalio ha exposicdo do corpo do
utente. Na pratica profissional, todas as interseagle enfermagem devem ser realizadas
com a preocupacéao da defesa da liberdade e daldwmda pessoa (OE, 2009).

Nesta categorigpo(ocesso de cuiday, definimos duas subcategorias (competéncias

relacionais e competéncia técnico-cientifica) semgameira nomeada de competéncias

relacionais, de onde se salientam as palavras @aznem modo, chav+, inerente, cuid+,
humaniz+, fis+, signific+, cuidados e prest+.

Para alguns docentes a humaniza¢do dos cuidadosa éalavra “chavao”, pois
segundo os mesmos aos cuidados de enfermagenemgiesnerente a humanizacéao. O
enfermeiro ao ser responsavel pela humanizacaouidados tem o dever de conceder
uma prestacao total de cuidados ao utente, inseadamilia e na comunidade, criando
também um ambiente adequado para o desenvolvintarocapacidades do utente
(Ordem dos Enfermeiros, 2009). A palavra humarésta ligada ao cuidado e carpus
das entrevistas esta patente esta relacéo, poidqoa docentes falam em cuidado, esta
vem sempre acompanhada da palavra humanizar. beste a percecao é de que “o

cuidado seja uma consequéncia da humanizacao” (WadBorges, 2011: 416).

286



Desenvolvimento de competéncias relacionais na peesacdo da intimidade durante o processo de cuidar

“ (...)cuidar de forma humanizada, humanizacdo échavao e humanizar
também é um chavao no entanto esse conceito efttaligado ao personalizar e
individualizar para isso € importante conhecerss@a e conhecer as necessidades
daquela pessoa para corresponder (...)” uce n°K34#Z = 16 (ucin®°5: *suj_05
*id_3 *sexo_2 *grauacad_2 *tempdoc_2 *catprof_1cld *K_1)

“(...)o cuidado olhar aquela palavra, aquela palata/e que nos utilizamos
gue € de uma forma holistica mas que de factooesigsifica isso mesmo e olhar
para a pessoa quando se esta a prestar cuidathr pasanto aquilo que ela esta a
sentir portanto aquilo que nos (...)" uce n° 958 ZKHi9 (ucin® 14 : *suj_14 *id_3
*sexo_2 *grauacad_3 *tempdoc_2 *catprof 1 *loc_2

“ (...)eles jA nem ouvem portanto aquilo que € noames aquilo que é
diferente vamos aquilo que séo os cuidados espexifi esta pessoa e portanto
aquilo que eles dizem que € o chavao preservdingdade da pessoa muitas vezes
(...)" uce n° 921 Khi2 =7 (uci n° 13 : *suj_13d*i2 *sexo_1 *grauacad_1
*tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K_2)

“ (...)para uma prestacdo de cuidados humanizadaw entendimento em
concreto claro que s6 faz uma prestacdo de cuidhdogmnizada quem esta
preparado para ela ndo e quem esta preparado lpgrarque isto também e um
chavao esta coisa dos (...)" uce n° 252 Khi2 =@ rfti4 : *suj_04 *id_4 *sexo_2
*grauacad_2 *tempdoc_5 *catprof 2 *loc_1 *K_3)

Atualmente, deparamo-nos com um “sistema de cugjadfiuenciado pela busca
dos melhores resultados no tocante aos ganhoscéimas imediatos” (Bettinelli,
WasKievicz & Erdmann, 2003: 234), o que faz comgaenbiente do processo de cuidar
se esteja a tornar pouco humanizado. Na verdgestacao e cuidados dos enfermeiros
€ quase perfeita em termos das competéncias técmea em termos das competéncias
relacionais parecem persistir algumas lacunas,qsoigentes deixam de ser o centro das
atencdes e sdo, por vezes, transformados em “sbgdocuidado e fonte de lucro das
instituicoes, perdendo assim a sua identidade qo@ssoa (Bettinelli, WasKievicz &
Erdmann, 2003). No entanto, em termos da formag&cedtudantes é sempre incutido
gue associada a prestacao técnica tem que estaresprasente a relacdo com o utente,
ou seja as competéncias relacionais sao inereatesidar o utente em todas as suas

dimensdes, tal como podemos ver no discurso desldpcentes.

“ (...)as competéncias relacionais sem ir & procg@ado conceito sdo as
competéncias inerentes ao cuidado de enfermageaniaehis com a relagdo que e
estabelecido entre o enfermeiro e a pessoa s6&pusdw umas competéncias que
euvejo (...)"uce n®° 1362 Khi2 =6 (ucin® 18suj_18 *id_3 *sexo_1 *grauacad_3
*tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K_1)

“(...)cuidado humanizado competéncias relacionasrasm poucas palavras,
e saber estar com o outro e compreender o outsdiendo o outro perceber que esta
a ser cuidado e que esta a ser ajudado ndo s@eleambém a familia sobretudo.
uce n° 453 Khi2 =13 (ucin® 7 : *suj_07 *id_8exo_2 *grauacad_2 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_1 *K_3)
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“(...)essas serdo as transversais que interligamtodas as outras e tem a ver
com a forma como se estabelece a relacdo no fumo se comunica como se
interage por ai. No processo de cuidados respmittaa vez associando o respeito
parece que estou com o disco riscado mas mantgr@m seu (...) " uce n° 1283
Khi2 =12 (ucin®17: *suj_17 *id_3 *sexo_2 *gracad_2 *tempdoc_2 *catprof 1
*loc_2 *K_1)

“(...)que as competéncias instrumentais e relackos@b algo portanto que e
teoricamente separamos para falar delas mas estém muito ligadas entre si ndo
e possivel prestar um bom cuidado técnico sem icaidaermos relacionais agora
o relacional também néo pode ser oco sem o cuithictgla porque perde qualidade
nao e se nos somos todos muito afetuosos muitd (uce n° 570 Khi2 =6 (uci
n° 8 : *suj_08 *id_4 *sexo_2 *grauacad_3 *tempdbdccatprof 2 *loc_1)

“(...)isso porque creio que os estudantes aindarottanecam por olhar muito
por olhar o doente como um objeto a quem prestaiacwuidados ndo por ma
intens@o ou por desrespeito penso que faz panedgaia evolucdo é o objeto de
cuidados (...) ” uce n° 511 Khi2 = 3 (uci n° 8*suj_08 *id_4 *sexo 2
*grauacad_3 *tempdoc_5 *catprof_2 *loc_1)

Existe uma linha ténue entre o que se deve ouar € dizer no contacto com o
utente e isso, por vezes, € uma barreira difiaihdater pelos estudantes de enfermagem.
Tal como verificAmos anteriormente, alguns ndorseguem manter e ultrapassam-na
invadindo a intimidade dos utentes, mas esta éinwasao muitas vezes inconsciente,
mas que apesar disso deixa o utente vulneravellamzandicdo de ser humano, num
ambiente adverso. A enfermagem é baseada numacoelsgétrica, em que por parte do
estudante se traduz numa necessidade para humamracesso de cuidar (Bettinelli,
WasKievicz & Erdmann, 2003). Logo, € importante gudvel da sua formacao esta seja
uma teméatica abordada e constitua um dos objetieognsino-aprendizagem, pois
aquisicdo de uma competéncia requer, “o dominivipmeu paralelo dos fundamentos

tedricos dessa competéncia’ (Colliere, 1989: 245).

“(...)como essencial, como essencial e a aprendizatpeestudante para isso
para-que ele/ ndo seja mais um técnico de saud® semdiz agora ou um
profissional de satde/ como os outros mas queisejaofissional de satde que nao
e o dos cuidados/ mas como eu gosto de dizer judaeclacdo de cuidado porque
os cuidos/ prestam se numa relacdo sempre entds essipeténcias relacionais
(...)" ucen®1426 Khi2 =11 (ucin® 18 : *sag *id_3 *sexo_1 *grauacad_3
*tempdoc_2 *catprof 1 *loc_2 *K_1)

“(...)tem que ser preparados ao longo da formacé&-gae quando prestem
cuidados/ tenham que atender a privacidade dagssso-duvida nenhuma que e
um aspeto, e um aspeto muito importante na relded@juda eles aprendem (...) "
uce n°® 245 Khi2 =12 (ucin®4: *suj_04 *id_dexo_2 *grauacad_2 *tempdoc_5
*catprof_2 *loc_1 *K_3)

“ (...)ligacdo muito grande entre os dois conceiteglois termos portanto a
definicdo quer um significado s6 ndo e portantigoificado e tratar e lidar e orientar
e supervisionar alguém de forma humana e com toslosidados (...)” uce n°7
Khi2 =6 (ucin®1: *suj_01 *id_3 *sexo_2 *graced_3 *tempdoc_2 *catprof_1
*loc_1*K_2)
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“(...)é uma das coisas logo fundamentais que naoslabms com os estudantes
portanto e importancia de manter portanto a intatddda pessoa e de respeitar a
pessoa. Cuidar de forma humanizada significa coidtar portanto cuidar da pessoa
COmMoO uma pessoa o ser o ser que ela e é portantdh# apenas em termos fisicos
mas sim também em termos do que a pessoa estrajgando estamos a prestar
(...)" uce n° 957 Khi2 = 9 (uci n° 14: *suj_14 *id_%Bsexo_2 *grauacad_3
*tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K_2)

Emerge assim, uma outra conota¢do para o procelssional do cuidado, que é a
intimidade e a necessidade de em todo o processaidar, respeitar 0 utente na sua
globalidade e ndo apenas quando se esta a expanalgarte do corpo. Aos estudantes
devera ser transmitido que a intimidade ndo estaagppresente na exposi¢ao do corpo,
mas em todo o processo de prestacdo de cuidadestede o envolvimento direto
indireto e comunicacao verbal ou n&o verbal. Nesultsos dos docentes transparece que
ao longo da formacéo é dada a importancia necagsara que os estudantes adquiram
as competéncias relacionais tendo sempre em atemgatmidade dos utentes e

respeitando a vontade do mesmo.

“(...)respeito pela pessoa pela identidade daquedaqga que esta ali a nossa
frente. As competéncias relacionais sdo as comgetras habilidades as
capacidades o mostrar no caso do enfermeiro née esgpeita a pessoa ou seja as
competéncias relacionais elas estéo inerentes (.u¢€ n° 500 Khi2 =5 (ucin®° 8
: *suj_08 *id_4 *sexo_2 *grauacad_3 *tempdoc_5tfwaf 2 *loc_1)

“ (...)ao utente dele um conjunto de competénciagrdetas competéncias
relacionais que séo inerentes a essa competéqummassam por a competéncia de
bem comunicar a competéncia de respeito a compatéaempatia (...) ” uce n°
133 Khi2 =4 (uci n° 2 : *suj_02 *id_3 *sexo_Zdyrauacad_2 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_1*K_1)

“(...)pessoa competéncias nesse dominio tambémfandamental enfim sédo
assim de/ uma forma geral estas, estas que eufAaphoacidade eu acho que e uma
coisa inerente ao cuidado de enfermagem quer d&empodemos destacar s6 ha
cuidado de enfermagem em privacidade com privaeidadespeito pela intimidade
das pessoas so que eu vejo o respeito pela (.uge' n° 1353 Khi2 =4 (ucin® 18
: *suj_18 *id_3 *sexo_1 *grauacad_3 *tempdoc_2tfwaf 1 *loc_2 *K_1)

“(...)da privacidade da pessoa aqui ha dois aspetagprivacidade como é que
eu ei de dizer ha a privacidade em relacdo ao aupcé em relagdo aos cuidados
gue se prestam ao corpo e ha a privacidade en@ioetars aspetos da vida intima
(...) " uce n° 247 Khi2 =8 (uci n® 4 : *suj_04d*4 *sexo_2 *grauacad_2
*tempdoc_5 *catprof 2 *loc_1 *K_3)

“(...)significa respeitar o outro em toda a sua,teda a sua dimenséo nao ser
algo que facamos assim chapa cinco para todos madida-que nos vamos
conhecendo a outra pessoa, respeita lo e preseuiém que 0s seus valores as suas
crenca e tal e qual como o seu corpo ndo ser@b@&dso a parte fisica mas respeita
lo também nas outras dimensfes ndo sei se es&ckas. uce n° 1460 Khi2 =4
(uci n® 19 : *suj_19 *id_3 *sexo_2 *grauacad_2redoc_1 *catprof 1 *loc_2
*K_2)
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A relacdo que se estabelece com o utente devarseralacdo de confianca e de
compreensao, pois s6 assim se pode dizer que estaprestar cuidados humanizados,
cuidados adequados a cada utente. Esta relacaosejuestabelece pressupde o
desenvolvimento do sentimento de empatia entréudl@ste e o utente, pois do sucesso
da relacdo depende na maioria das situacdes cssut@secuperacado do utente (Takaki
& Sant’Ana, 2004). O utente quando comunica constadante cria, na relacdo, uma
expectativa de ser compreendido (Chalifour, 2008)aea tal, deve demonstrar a sua
compreensao, 0 que so acontece se o0 estudantadigeirido os conhecimentos e as
atitudes em contexto teérico. Também os docenfeeera que a empatia faz parte das
competéncias relacionais que o estudante deveddgendurante todo o seu percurso

académico.

“(...)possa confiar acho que acima de tudo passarparrelacao de confianca
entre o prestador e 0 Nosso cliente ou 0 nossem&a quem nNos estamos a prestar
cuidados portanto as competéncias relacionais wiavite (...) ” uce n° 845 Khi2
=10 (uci n® 13 : *suj_13 *id_2 *sexo_1 *grauacdd*tempdoc_ 2 *catprof 1
*loc_2 *K_2)

“(...)da lugar a essa relagdo empatica e € issonqueeu entender e uma
competéncia relacional. E ndo expor as pessoasdodjse 0 necessario e quando
digo ndo expor as pessoas mais-do-que 0 necessdadio expor fisicamente e ndo
expor emocionalmente e ser capaz de fazer leisgasque haja uma exposicao
exagerada das pessoas. uce n° 180 Khi2 =9 {Wi:n*suj_03 *id_4 *sexo_2
*grauacad_1 *tempdoc_6 *catprof 1 *loc_1 *K_3)

“ (...)como no que diz respeito a intervencdo emaiam intervencdo a
envolvente da pessoa ou seja nos precisamos deremmder uma pessoa
compreender 0 seu contexto compreender as suassiuzmkes para depois lhe
prestar um cuidado que lhe (...) " uce n° 177 Khi2 (uci n®3: *suj_03 *id_4
*sexo_2 *grauacad_1 *tempdoc_6 *catprof_1 *loc_1

“ (...)termos dos conhecimentos que detém e em ctind® prestacdo de
cuidados que esta a desenvolver a uma determiregfa se 0 aluno estiver
inseguro ndo sabe, é um cata vento, ndo sabe parladp se havera de virar e
portanto o que ele realmente tem em primeira limbhgua cabeca é desenvolver a
técnica corretamente e portanto todo o outro agpetelacional fica para segundo
plano (...) " uce n°® 267 Khi2 =0 (ucin® 4 :ujs04 *id_4 *sexo_2 *grauacad_2
*tempdoc_5 *catprof_2 *loc_1 *K_3)

Por outro lado, ao falar de empatia nas compet&nakcionais, é necessario
conceituarmos o processo de comunicacao que $ekesta durante o processo de cuidar
ja que é através da comunicacao verbal e ndo-vgulegbodemos levar o utente a sentir-
se como um ser humano digno (Takaki & Sant’Ana420R8o0s discursos dos docentes
verifica-se que estes também realgam a comuniaa@@werbal como um dos aspetos

que os estudantes devem ter em conta no processddde, jA que esta é igualmente
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valorizada pelos utentes, para sentirem confiarg@greensdo na pessoa que o esta a

cuidar.

“(...)ouvir e adequar a atividade a realizar aqgi® e o desejo da pessoa e
portanto serd uma ma pratica tudo aquilo que vai ldado indispensével e eu acho
gue isso se poe mais nas questdes que tem a vex parte fisica e nomeadamente
(...)" uce n®° 204 Khi2 =9 (ucin®3: *suj G8 4 *sexo_2 *grauacad_1
*tempdoc_6 *catprof 1 *loc_1 *K_3)

“(...)aspetos mesmo naquilo que ele diz no queadded modo como se move,
como se sente, como se senta como fala se tem ajgwiviema quer
comportamental quer fisico portanto tem a ver ceseg aspetos todos ndo tem a
ver s6 com a questdo da (...) ” uce n° 14 Khi2 £ugi n° 1 : *suj_01 *id_3
*sexo_2 *grauacad_3 *tempdoc_2 *catprof_1 *loc_1

Portanto, o cuidado de enfermagem € baseado nilagasejue se estabelece com o
utente e este “cuidado néo é exclusivamente objat&o se limita a fornecer prestacdes
de cuidado ao corpo” (Renaud, 2010: 3).

O cuidado de enfermagem deve ser um cuidado huadmi que tem em conta a
intimidade do utente. Podemos verificar que algilmsentes realcam que o cuidado é
humanizado, mas por outro lado realgam a imporaaeiintimidade ou seja fazem uma
distingcdo entre a humanizacao e a preservacadioiedade do utente, como se o cuidado
humanizado néo significasse prestar cuidados temdoonta a intimidade do utente. No
entanto, outros consideram a palavra humanizac@ resundancia, pois nela esta

incluido o cuidar tendo sempre em conta a intineddal utente.

“ (...)nesse respeito amplo pela privacidade. Eu aqp® cuidar de forma
humanizada é uma redundancia porque ndo ha ceiseser de forma humanizada
agora porque o cuidado é resultado de uma relég@issim-que eu vejo (...) ” uce
n° 1357 Khi2 = 8 (uci n° 18: *suj_18 *id_3 *sexo *fjrauacad_3 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_2 *K_1)

“(...)que eu devo incluir nesse respeito amplo peieacidade. eu acho que
cuidar de forma humanizada e uma redundancia porgaeha cuidar sem ser de
forma humanizada agora porque o cuidado e resuttadmna relacéo, e assim-que
eu vejo (...) " uce n° 1357 Khi2 = 8 (uci n° 18*suj_18 *id_3 *sexo_1
*grauacad_3 *tempdoc_2 *catprof 1 *loc_2 *K_1)

“(...)humanizado e uma coisa obrigatoria no cuiddglenfermagem porque se
ndo for assim néo sera. Competéncias relacioraisyrapeténcias relacionais tem
gue ver com a interacdo coma pessoa ndo e, agétec®m a pessoa tem muito
daquilo que cada-um e os enfermeiros ja tem essapaténcias natas portanto
enquanto pessoas independentemente de terem coehéxs de enfermagem ou
nédo tem facilidade em se relacionar com as pegsopsuce n° 633 Khi2 = 3 (uci
n° 10: *suj_10 *id_4 *sexo_2 *grauacad_2 *tempdoécatprof 2 *loc_1 *K_3)

“ (...)relacdo de enfermagem e feita com tempo e failm ambiente de
privacidade e feito com 0s meios necessarios éa @umana por natureza, por
natureza ela e sempre mas ela e humana frequetéemetieixamos de dizer
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precisamos de fazer de forma humanizada portasttwacideia apesar-de dizer que
e redundancia aceito a ideia porque ela ainda esséda vincando ainda. uce n°
1361 Khi2 =2 (uci n° 18 : *suj_18 *id_3 *sexo *grauacad_3 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_2 *K_1)

“(...)prestacao de cuidados adequada logicamentpajtento quando eu digo
que a pessoa €é o tal ser unico e singular logicengre a privacidade tem que estar
acima de tudo preservada ndo é e mais uma veatmlacdo de ajuda as técnicas
(...) " uce n® 277 Khi2 =8 (ucin®4: *suj G 4 *sexo_ 2 *grauacad_2
*tempdoc_5 *catprof 2 *loc_1 *K_3)

Na opinido dos docentes e de acordo com Renau@)2td processo de cuidar ndo
devemos apenas prestar cuidados tendo em contisnalade do corpo, mas tendo em
conta o utente na sua totalidade, pois a intimiad@iteeesté apenas na exposi¢ao do corpo,

mas da totalidade o utente.

“ (..)tensbes e esforco me para-que depois eles aatmuprofissionais
obviamente/ levem essa mensagem do preservamédatie do utente mas acredito
que numa/ primeira instancia quase que inconscielge tentam preservar a
intimidade/ para se protegerem agora podemos pensaaservar a intimidade na
prestacdo/ direta de cuidados portanto num banimeanadministracdo de um
farmaco mas/ também podemos pensar na presenag@otdade pelo acesso que
elestema (...)” uce n® 870 Khi2=5 (uci r® 1 *suj_13 *id_2 *sexo_1
*grauacad_1 *tempdoc_2 *catprof 1 *loc_2 *K_2)

“ (...)a privacidade do utente € imprescindivel motoencriticos bem os
momentos sao todos ndo e porque quer em termosudizsios ao corpo fisico se
teoricamente os podermos separar do ser da pessoada pessoa quer os cuidados
em termos (...) " uce n° 532 Khi2 = 6 (uci n° 8*suj_08 *id_4 *sexo_2
*grauacad_3 *tempdoc_5 *catprof_2 *loc_1)

Os docentes, no seu discurso, sdo quase unaninaésnaarem que a formacao em
enfermagem deve ter em conta todos estes aspetdemos vindo a retratar e alguns
realcam a importancia de se incluir na estrutunaiczlar, tematicas objetivas que
abordem a relacéo entre enfermeiro-utente em elagas dimensfes, comunicacional,
ética, deontoldgica e relacional, para que estesidnizem o que realmente se pretende
com cuidados de enfermagem humanizados. Tambénmumagt Stefanelli (2000)
citados por Takaki & Sant’/Ana (2004: 81) referene daxiste a necessidade de se dar
mais énfase, nos cursos de enfermagem, aos costgiéoddo embasamento para o
relacionamento interpessoal do aluno, futuro psadizal de enfermagem, uma vez que
os profissionais desta area interagem constantencent o ser humano, seu objeto de

trabalho e as respostas podem advir de formasvaasias possiveis”.

“ (...)relacional e efetivamente muito importante snama vez também ja o
disse atras/ sdo aspetos fundamentais para agdesia cuidados e que tem que ser/
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aprendidos e desenvolvidos durante a formacao, faiespondi, um pouco atras
pronto tem a ver, tem a ver com todos esses asp@tsglerar, agora vou resumir
ndo e, considerar que o outro e uma pessoa qiaeiente tem o seu lugar préprio
e ele que se conhece a si proprio (...) " uce n°K3R = 2 (uci n° 4: *suj_04 *id_4
*sexo_2 *grauacad_2 *tempdoc_5 *catprof 2 *loc_1 ¥

“(...)atividade de formagdo portanto esta necessidpet eles tem de trocar/
experiencias faz com que muitas vezes algumasitaangejam ultrapassadas. eu
acho gue inicialmente la esta, estamos aqui a tialar continuo, num continuo de
atividade formativa e se calhar aqui vamos voltdivadir em dois momentos um
momento de laboratério em ambiente artificial eremytortanto em contexto de
prestacdo de cuidados em laboratério (...) " uc8#® Khi2 =1 (uci n®° 13 :
*suj_13 *id_2 *sexo_1 *grauacad_1 *tempdoc_2 *cafpd *loc_2 *K_2)

“(...)nos enquanto docentes tentamos transmitir & enfermagem ideal e a
enfermagem ideal por sua vez ndo e a enfermagemagiprestamos nas nossas
instituicdes de saude quando nos estamos a lecadgama coisa por exemplo
relativamente a (...) " uce n° 928 Khi2 =1 (uciiB: *suj_13 *id_2 *sexo_1
*grauacad_1 *tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K_2)

Todos os estudantes desenvolvem competénciasom@@cicom base numa relagéo
com o utente, no entanto esta relacado na maiosigitlm¢des n&o ocorre tendo em conta
a intimidade do utente, porque ndo se sustentarinéenvencdes que se apoiam numa
visdo humanista da pessoa e do seu funcionamehé&dif(ir, 2008: 256)".

A subcategoria_competéncia técnico-cientifica dadéina partir da categoria

(processo de cuiday, foi definida com base no discurso dos docentésme como
palavras dados, lugar, higiene, corpo, exposigitend+, cliente, atend+ e expor, sendo
as mais importantes corpo e atend+, ou seja corgupdrado mais elevado.

Sabemos que no processo de cuidar existem progetisncnicos e relacionais,
sendo por isso um processo dinamico que se desenvalinteracéo entre os dois tipos
de procedimentos e sem 0s quais ndo se poderifagati as necessidades do utente.
Lazure (1994: 14) refere-se ao enfermeiro comatesin relacdo” a qual significa ndo
s6 a presenca fisica, mas também todo o seu seejaas suas competéncias em todas
as suas dimensdes. Nesta subcategoria, e tendnigres varios passos do processo de
enfermagem, os docentes relatam que a privacidasletdntes deve ser salvaguardada
em todas as etapas do processo de cuidar, destteedacde dados atraves da entrevista
inicial até a prestacao dos cuidados e avaliac&amismos. Os estudantes devem ser
despertos para a necessidade e importancia detaespea privacidade quando prestam
cuidados aos utentes qualquer que seja o cuidaaty igualmente atencédo o ambiente,
0 que perguntam e a forma como perguntam, ndo esode o tom de voz, assim como

a postura que adotam perante o utente. Em quatsomento deste processo para além
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das competéncias técnicas e das competénciasoreacbem desenvolvidas devem ter

em atencao a intimidade dos utentes.

“(...)relacionais da relacdo interpessoais em tadosomentos a privacidade
e necesséria ndo sei se se refere a questédo dtagoardados o que eu estava a
guerer dizer e que de uma forma geral a privacidaslempre imprescindivel quer
sejam (...) " uce n° 533 Khi2 = 13 (uci n° 8 : *sD8 *id_4 *sexo_2 *grauacad_3
*tempdoc_5 *catprof 2 *loc_1)

“(...)eu acho que isso e importante 0 que eu ackdrfluencia pode ser ou a
predisposicdo da pessoa ou 0 ndo conhecimentostéi@m® ainda despertos para
isso. Por vezes nos podemos falar e apresentas tla@os e por vezes ou estarmos
a falar de forma apresentarmos esses dados tetogmso primeiro ano pode até
acontecer que seja (...) " uce n° 460 Khi2 = 8 (@cirn*suj_07 *id_3 *sexo_2
*grauacad_2 *tempdoc_2 *catprof 1 *loc_1 *K_3)

“(...)quando Ihes falo das matérias da aplicagdegemplo dos questionéarios
das entrevistas a guarda da confidencialidade altssce portanto a preservacgéo da
privacidade das pessoas e um assunto também fplatlanto quando eu néo
consigo (...) " uce n° 508 Khi2 =8 (uci n° 8 : *s0B *id_4 *sexo_2 *grauacad_3
*tempdoc_5 *catprof_2 *loc_1)

“(...)flagrante mas, mas acho que todos eles, telissporque por vezes ate-o
minimo dos cuidados o cuidado que nos ou por vatZe® local numa conversa
numa colheita de dados ai estamos a transgredirdassto que a pessoa também
tem a sua intimidade e a sua privacidade (...) "nfc&485 Khi2 =6 (uci n°® 19 :
*suj_19 *id_3 *sexo_2 *grauacad_2 *tempdoc_1 *cafpd *loc_2 *K_2)

“ (...)doentes que estdo a ouvir a nossa conversgqupoo processo de
enfermagem a colheita de dados e muito importamie teambém temos que ter
cautela como e que o vamos colher como e que noesvéazer a entrevista nos
contextos onde nos (...) " uce n° 877 Khi2 =4 qfcll3 : *suj_13 *id_2 *sexo_1
*grauacad_1 *tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K_2)

“(...)gue ser um ambiente mais privado obviamene agicondi¢cdes que nos
temos nos/ nossos hospitais ndo permitem os pdacas que existiam, neste
momento, j&/ deixaram de existir para passar o laggmbinetes eles vdo mas vao
instruidos/ no sentido de fazerem esta colheitdad®s o-mais silencioso possivel/
portanto ndo fazer as perguntas em voz alta mee fgneservar a pessoa (...) " uce
n° 882 Khi2 = 2 (uci n° 13 : *suj_13 *id_2 *sexo *grauacad_1 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_2 *K_2)

Por outro lado, devem ser alertados para que rssae@s dados do utente deve ser
sempre salvaguardada a manutencgdo do sigilo, jdegtratam de dados confidenciais e
pessoais dos utentes e que sO a eles tém acegse @stdo envolvidos no processo de
cuidar. Assim, 0 sucesso das restantes fases degsm depende da qualidade desta
recolha de dados e da forma como foi realizadadkar& Dias, 2005). Todos estes
aspetos, segundo os docentes entrevistados, I8® did conta na formacdo dos

estudantes e sdo aspetos que fazem parte da suagéate crescimento pessoal.

“ (...)pessoa possa saber ou pode ndo saber e gqoRi@weente logo nessa
altura podemos ter acesso a dados confidencias sequéio fossemos enfermeiros e
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que nao estivéssemos envolvidos nessa atividaaafi|a nunca iriamos (...) " uce
n°® 860 Khi2 =1 (uci n® 13 : *suj_13 *id_2 *sexb *grauacad_1 *tempdoc_2
*catprof_1 *loc_2 *K_2)

“(...)eu comeco por achar que hoje em dia, ndo sabenuito bem porque as
escolas dao atencéo a esse pormenor mas hoje emmaior parte dos lugares que
nos frequentamos e visivel um menor cuidado, ngo glie e uma falta de respeito
(...) 7 uce n° 171 Khi2 = 0 (uci n° 3: *suj_03 *id_#sexo_2 *grauacad_1
*tempdoc_6 *catprof 1 *loc_1 *K_3)

“(...)e algo que e muito alertado ao longo do cyram terem atencdo com a
exposicdo com o ndo revelarem nada sobre o oirmasmo conversas sobre a
pessoa de historia assocada aos juizos de valacefaperem juizos de valores
aceitar o (...) " uce n° 1291 Khi2 = 0 (uci n° 17suj_17 *id_3 *sexo 2
*grauacad_2 *tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K_1)

Outro dos aspetos salientado pelos docentes esirdos e que é abordado em
contexto tedrico aos estudantes, sdo as caraici@sisocioculturais de cada utente ou
seja, devem respeitar determinados aspetos da dadautentes, nomeadamente a
diversidade cultural, as crencas religiosas e deidis utentes, pois sao aspetos que
interferem no desenvolvimento do processo de cufesim, torna-se fundamental que
0 estudante compreenda a importancia de presereapeitar sempre a individualidade
e a cultura de cada utente, sem fazer juizos ae gamo referem Pupulim & Sawada
(2002), ja que estes aspetos sdo muito significafdara proteger a intimidade do utente.
Portanto, a planificacdo das intervencdes juntaiteéate deve ser feita em fungcéo das
necessidades e das carateristicas dos utentess@a@ssim se garante um cuidado
individualizado (Pupulim & Sawada, 2002). TambémdRet & Silva (2008a) nos dizem

gue os enfermeiros devem estar sempre atentos@ssigades basicas do utente.

“(...)porgue se eu tiver uma crenca religiosa acdecam determinado ritual
ou/ determinada refeicdo ou de cuidado de higieneu ndo atender a esta/
necessidade pode ser altamente invasivo da pra@eif..) ” uce n° 1231 Khi2 =
14 (ucin® 16 : *suj_16 *id_3 *sexo_2 *grauacadt@mpdoc_5 *catprof_1 *loc_2
*K_1)

“(...)a intimidade da pessoa estou me a lembramtéoso de um velhinho a
quem se prestam cuidados de higiene e confortedamias vezes as coisas séo
feitas sem qualquer atendimento a essa mesma (ce ii° 300 Khi2 =6 (uci n° 4
: *suj_04 *id_4 *sexo_2 *grauacad_2 *tempdoc_5 fwaf 2 *loc_1 *K_3)

“(...)boa entrevista como e que se sabe escutaeaqsso do respeito pelo
outro/ portanto todos esses aspetos estdo na epses-de uma boa aquisicao das
tais/ competéncias, das tais competéncias reldsigna fala o saber ouvir o saber/
estar com o0 outro o saber respeitar perceber qiee passoa e um ser Unico e/
diferente e singular nomeadamente o atender aepasgcoisas da vida tal como
(...) " uce n° 258 Khi2 = 5 (uci n°® 4 : *suj_04 *id_#sexo 2 *grauacad_2
*tempdoc_5 *catprof 2 *loc_1 *K_3)

“ (...)todas as dimensdes da pessoa e no fundo isgoeee cuidar em
enfermagem ndo e cuidar em enfermagem ja partiggsedressuposto ja partimos
do pressuposto que se tem se tem que atender @ dsddimensdes da pessoa
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portanto o cuidado (...) " uce n° 632 Khi2 =5 (0€il0 : *suj_10 *id_4 *sexo_2
*grauacad_2 *tempdoc_3 *catprof 2 *loc_1 *K_3)

“(...)culturas portanto que o estudante possa kdan aquilo que e digamos
com o socialmente aceite como a protecdo da irdiieide da privacidade das
pessoas ou seja e diferente expor o tronco sugkyiom homem ou de uma mulher
e diferente (...) " uce n° 1404 Khi2 = 8 (uci n° 18suj_18 *id_3 *sexo_1
*grauacad_3 *tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K_1)

Nos discursos dos docentes verificamos que umuldados que mais dificuldades,
apresenta para os estudantes, sdo os cuidadogieeehipois sdo cuidados em que 0s
estudantes tém que manipular o corpo do utente guema preocupacao com o dominio
da técnica, dificulta a capacidade de se centragiemultaneamente na componente
relacional. Esta manipulacédo do corpo, € uma daacgies em que o utente “vivencia
situacOes de menor privacidade e controle sobeel @@rpo” (Sawada, Galvao, Mendes
& Coleta, 1998: 5). No entanto, Prochet & Silvaq@8:312) verificaram “que a maioria
dos pacientes se importou mais com a invasaodeatido que com a invasao pessoal”,
0 que se pode justificar pelo facto de os uterdtderem consciéncia da necessidade de
aproximacéo fisica para prestacao de cuidados pefesmeiros.

“ (...)assuntos mais cuidados mais relacionais ots rfisicos agora também
depende um bocadinho da cultura da pessoa a higiememomento do cuidado em
gue a privacidade e absoluta pela nossa cultura ndpcomo e que ei de dizer (...)
"uce n° 534 Khi2 =5 (ucin® 8 : *suj_08 *id_4e%o_2 *grauacad_3 *tempdoc_5
*catprof_2 *loc_1)

“ (...)os outros nem perante nos préprios portantdirhdes que temos que
perceber essencialmente em termos de porque de daeindo nos prestamos
cuidados e alguns cuidados mais-do-que outros agmrestacdo de um cuidado de
higiene e algo (...) ” uce n° 963 Khi2 = 9 (uci n° 14suj_14 *id_3 *sexo_2
*grauacad_3 *tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K_2)

Durante o contexto tedrico e tedrico-pratico, dexsenpreparar os estudantes para
que estes estejam atentos para a exposicdo queességa durante os cuidados de
higiene, assim como ter atencéo as solicitacdesit@oses, nomeadamente quando estes
solicitam/desejam estar sozinhos. Também no estedyochet & Silva (2008a) as duas
situagbes que o0s utentes relatam como mais desagiadforam o facto de os
profissionais de enfermagem realizarem procedinsd@tmicos numa regido mais intima

ou a troca de roupa sem colocar o biombo.

“(...)gue ndo conseguimos assegurar que ndo va tnm elemento da equipa
entrar abrir a porta portanto ouca isso e eu aosh@gnesmo eu nao consigo elencar
se calhar pela exposi¢ao de que e alvo por exemapboiidado higiene isso e muito
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(...) " uce n° 1223 Khi2 = 5 (uci n° 16 : *suj_16d*i3 *sexo_2 *grauacad_3
*tempdoc_5 *catprof 1 *loc_2 *K_1)

“ (...)adaptarem as realidades de cada pessoa. Semagréd momentos mais
pronto que eu diria que sdo mais perturbadoresesat@yn da higiene a questdo
relacionada com a eliminacdo praticas invasivasndpiaa pessoa pede para
simplesmente ser deixada sozinha que mais euquiea (...) " uce n° 806 Khi2 =
3 (uci n°® 12: *suj_12 *id_3 *sexo_2 *grauacad_2migdoc_2 *catprof_1 *loc_2
*K_3)

“(...)falo, efetivamente da intimidade. eu penso poevezes o estudante, um
dos medos com que ele se confronta e exatamemeeessatamente esse constatar
e cuidar do corpo do outro e eu penso que eletguina dificuldade em gerir essa
relacdo que e preciso estabelecer ndo é facileardaro me nao é facil fazer a gestéao
e ter (...) "uce n° 587 Khi2 =1 (uci n®9 : *sup 6id_4 *sexo_2 *grauacad_2
*tempdoc_5 *catprof_2 *loc_1 *K_2)

“(...)outro e de relacionar se com o outro diferemtgue ha uma evolucéo e
que de facto ha desenvolvimento entre essas congeté A dos cuidados de
higiene quando estamos a prestar portando os @sdbelhigiene quando estamos
a prestar a fazer algum cuidados as feridas e egénmna entrevista quando temos
0 primeiro contacto com a pessoa na primeira esteey...) ” uce n° 989 Khi2 =0
(uci n°® 14: *suj_14 *id_3 *sexo_2 *grauacad_3 *tethop_2 *catprof_1 *loc_2
*K_2)

Os docentes também fazem referéncia a alguns pnoeetbs que acontecem nos
servicos de saude e que o0s estudantes por vezesigigan e comentam, procedimentos
realizados pelos enfermeiros que vao contra aquiéoeles aprendem na escola. Nestas
situagOes, o docente deve intervir junto do estiedarotivando-o para que ele veja a
atitude dos profissionais como algo que precisasele refletido e mudado. Esta
intervencao, baseada em factos reais observadestaoos estudantes para a reflexédo de
que estas atitudes determinam a qualidade dosdusidarestados (Ferreira & Dias,
2005).

“(...)dignidade ndo €, ndo é uma pessoa singulaig @& com o tal percurso
de vida prépria e chegar, por exemplo, nos cuiddddsgiene e conforto eles muitas
vezes comentavam que o enfermeiro chega zumbagpa toda para traz fazem se
os cuidados de higiene e conforto sem (...) " ucg38° Khi2 =0 (ucin®4: *suj_04
*id_4 *sexo_2 *grauacad_2 *tempdoc_5 *catprof_2ctld *K_3)

“(...)respeito pela intimidade de cada-um e issoyeaes nao e visivel e € um
bocadinho chocante portante e um bocadinho chocmtaitentes e profissionais
ndo atendam um pouco melhor ou mais frequentememt&do sejam mais
cuidadosos com (...) " uce n° 174 Khi2 = 2 (uci n? Suj_03 *id_4 *sexo_2
*grauacad_1 *tempdoc_6 *catprof 1 *loc_1 *K_3)

Os estudantes devem aprender que para mantemadendie/privacidade do utente
devem pedir permissdo para realizar os procediraanievem respeitar a decisdo do
utente. Ferreira & Dias (2005), salientam que ietejentemente da forma de contacto

com o utente deve-se atender sempre a trés dingerfigddamentais: “0 tempo de
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contacto, as posicdes fisicas assumidas e a destatizada durante a relacdo (2005:
86)".

“(...)o pedir para poder desabotoar um botéo e expppouco mais do corpo
todos esses aspetos sao fundamentais e todosaspséss devem ser respeitados
realmente se ndo forem estamos a violar a intineidiadpessoas nédo e € o corpo que
€ (...) " uce n° 604 Khi2 = 9 (uci n° 9: *suj_09 *id *sexo_2 *grauacad 2
*tempdoc_5 *catprof 2 *loc_1 *K_2)

“ (...)procedimento, o principal procedimento e teserva sobre o corpo,
principalmente o corpo do outro e ndo o expor rdaisjue aquilo que sera
indispensavel se nos estivermos a falar nas questd®cionais psicoldgicas
portanto nesta outra areas o principal procedimematvez ouvir (...) ” uce n° 203
Khi2 =5 (uci n° 3: *suj_03 *id_4 *sexo_2 *grauatd *tempdoc_6 *catprof_1
*loc_1*K_3)

“(...)vista a parceria tendo sempre em vista o-nre#ttendimento possivel ao
outro e o reconhecimento do outro a privacidadeqeenestar sempre presente acho
que e um aspeto fundamental e na formacdo ent@otefe mesmo-que ser
preparados (...) " uce n° 249 Khi2 =4 (uci n® 4j*O4 *id_4 *sexo_2 *grauacad_2
*tempdoc_5 *catprof_2 *loc_1 *K_3)

Mesmo nos procedimentos técnicos deve ser salvdapea vontade do utente, pois
ndo se deve fazer nada sem o seu consentimenite (ago iSSo aconteca esta-se a invadir
a sua privacidade. Por ouro lado, o ambiente oedprastam os cuidados deve ser
adequado, ja que o utente esta vulneravel. Asswe ser incutido ao estudante, desde o
inicio do curso, esta no¢ao de privacidade do espacada utente, que “considera como
seu espaco territorial, o quarto ou enfermarianaaca os objetos que o circundam. Para
que se sinta respeitado, a equipe necessita batponma antes de entrar no quarto,
informar sobre mudancas eventuais de leito e osas3t(Prochet & Silva, 2008a: 314).
Também Abreu (2001) no seu estudo se deparou goetogsque 0S seus entrevistados
relatam haver algum distanciamento no processaidarg nomeadamente a primazia da
intervencao do tipo instrumental, em detrimento @aées humanistas, colocando em

causa o principio da humanizacéo dos cuidados.

“(...)a essa mesma privacidade acho que realmetdeesde duo privacidade
intimidade é fundamental preservar sempre e enoged® cuidados de enfermagem,
como ja disse, nos lidamos com o corpo e realmeatmuitos tabus ha muitos
aspetos ligados tem (...) " uce n° 301 Khi2 =5 fufcd : *suj_04 *id_4 *sexo_2
*grauacad_2 *tempdoc_5 *catprof_2 *loc_1 *K_3)

“ (...)intimidade da pessoa a privacidade e da imtade nomeadamente
algaliactes e procedimentos em que temos que gesaoberto ndo s6 parte dos
corpo ditas bragos pernas mas também tipo orgdmitRigetodas essas partes penso
que muitas das (...) " uce n° 732 Khi2 = 5 (uci B°:1*suj_11 *id_3 *sexo_2
*grauacad_3 *tempdoc_3 *catprof 1 *loc_2 *K_1)
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“ (...)manipulagdo entre aspas o0 mexer no corpo dagaee sobretudo em
partes mais intimas que sdo mais sensiveis e @ @iBa e por exemplo qualquer
tipo de procedimento e o doente estar nu que ammniaitas vezes portanto seja até
um (...) " uce n° 140 Khi2 = 4 (uci n° 2 : *suj_02d*3 *sexo_2 *grauacad_2
*tempdoc_2 *catprof 1 *loc_1 *K_1)

“ (...)qualquer atividade de cuidado. E significa el@s aspetos que dizia ha
pouco de preservar 0 COrpo preservar a expressasuda emocoes e sentimentos
gue as vezes temos que levar as pessoas paraamoitiente porque naquele
ambiente ndo e possivel preservar isso a (...) 'hdc366 Khi2 = 4 (uci n° 18 :
*suj_18 *id_3 *sexo_1 *grauacad_3 *tempdoc_2 *cafpd *loc_2 *K_1)

“(...)cuidado ndo é s6 a exposicao do corpo mapasigao do outro enquanto
pessoa ha coisas que sdo do dominio pessoal éguiewve ser partilhadas para la
eu costumo por-acaso as vezes dar o exemplo atéalh@ta de sangue que toda a
(...) " uce n° 1285 Khi2 = 2 (uci n° 17 : *suj_17d*3 *sexo_2 *grauacad_2
*tempdoc_2 *catprof 1 *loc_2 *K_1)

Na opinido de Ferreira (2004), todo o processo aducem enfermagem deve ser
orientado pelos valores basicos da vida humandamor devemos chamar a atencao
para a informacéo que é partilhada com a equipa,h@informacdo que retiramos do
didlogo com o utente que é pessoal e que naoerarh continuidade dos cuidados, pelo
gue nao deve ser partilhada. Também neste casongmeténcias éticas sobressaem nos
discursos dos docentes.

“(...)enquanto enfermeiro e que de alguma formaasesdgormacdes podem
ter implicacBes diretas para o cuidar em enfermageineu se calhar trabalhando
numa equipa de enfermeiros, uma equipa de enfermage acho que ha
informacdes que se forem relevantes para os cusddelenfermagem portanto eu ai
devo partilha la com os meus colegas agora todalaaqiormacéo que eu acho que
eu acho ndo que o meu juizo entende que e do domimado (...) " uce n° 856
Khi2 = 2 (uci n°® 13: *suj_13 *id_2 *sexo_1 *grauatd *tempdoc_2 *catprof_1
*loc_2 *K_2)

“(...)localizar um quando porque ou de uma maneidgita mais determinada
porque virada exatamente para esse assunto ourdggraneais difusa penso que
esta sempre presente. eu penso que o que influeastadante e a compreenséo que
ele pode ter da individualidade do outro se eleratdr que a pessoa que esta ali e
uma pessoa no seu todo com as suas particularidadea sua vida, 0s seus, a sua
historia de vida (...) " uce n° 509 Khi2 = 1 (uci &° *suj_08 *id_4 *sexo_2
*grauacad_3 *tempdoc_5 *catprof_2 *loc_1)

Alguns docentes realgcam a importancia dos estusldréenarem a execucao das
competéncias técnicas com as competéncias religioglatando que alguns estudantes
estdo tdo centrado na técnica que se esquecerarde.lo entanto, este “possui o direito
a um atendimento humano, atencioso e respeitosootélireito a um local digno e
adequado para seu atendimento, o direito a mameprivacidade para satisfazer suas

necessidades fisioldgicas, inclusive de alimentadgigiénicas, quer quando atendido no
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leito, no ambiente onde esta internado ou aguacdatehdimento” (Prochet & Silva,
2008a: 314).

“ (...)mostra o assumir dessa competéncia ndo e nasdgp estamos ainda
muito presos a atos técnicos temos uma posicaaigiga uma voz algo articulada
ndo nos debrugamos sobre a pessoa tentando cochpréentando entender o que
ela nos quer (...) " uce n° 525 Khi2 = 1 (uci n° 8suj_08 *id_4 *sexo_ 2
*grauacad_3 *tempdoc_5 *catprof 2 *loc_1)

Os docentes entrevistados consideram que o0s ettadda@m competéncias
relacionais quando conseguem prestar cuidados tendoatencdo a competéncia
instrumental e a competéncia relacional, tanto cartente e familia como com a equipa
multidisciplinar, mantendo sempre a privacidadet@nte. Na opinido de Ferreira (2004:
124) “educar é mais do que instruir. E construjagilhar com os outros atos e habitos

e edificar pessoas integras e maduras para prpjefésionais competentes”.

“(...)de gerir a comunicagdo com o outro acho quaeosa bastante. Quando se
pode dizer que os estudantes tém competénciaprelecadquiridas, eu penso que
quando séo capazes de gerir de forma satisfatéelagiio com os outros sejam eles
o proprio cliente, a familia, os profissionais @#de, a equipa (...) ” uce n° 802
Khi2 = 13 (uci n°® 12: *suj_12 *id_3 *sexo_2 *grawat 2 *tempdoc_2 *catprof 1
*loc_2 *K_3)

“ (...)competéncia relacional, implica, também a rnairdisponibilidade para
aceitar o outro e para o ndo julgar portanto ureéagio plena do outro da situacao
em gue ele esta portanto as competéncias relagiomglicam a pessoa meu cliente
implicam eu enquanto profissional (...) " uce n° K82 = 11 (uci n® 12 : *suj_12
*id_3 *sexo_2 *grauacad_2 *tempdoc_2 *catprof_1cl@ *K_3)

“ (...)forma holistica tendo em conta todas as pdrs® a bioldgica,
psicoldgica, socioldgica, espiritual ndo e vengessoa no seu todo atendo a todas
as suas dimensdes a todas as suas necessidatiegle €s.) ” uce n° 688 Khi2 =
3 (ucin® 11 : *suj_11 *id_3 *sexo_2 *grauacad_@rtipdoc_3 *catprof_1 *loc_2
*K_1)

“(...)que haja aqui uma certa abstracdo portantogieenser o docente que tem
gue perceber que tem que codificar perceber sanm glercebeu efetivamente o-
que-e-que e a importancia desta privacidade e si@poiermos expor alguns casos
(...) " uce n° 461 Khi2 = 4 (uci n°® 7 : *suj_07 *id_Bsexo_2 *grauacad_2
*tempdoc_2 *catprof_1 *loc_1 *K_3)

Tal como j& tinhamos verificado anteriormente, tdmkaqui os docentes referem
que a maturidade dos estudantes influencia a g§uoisiestas competéncias, pois “esta
perspetiva desenvolvimentista (...) defende que @agdio deve constituir para cada
individuo uma forma de promover o maximo desenwodrito das suas potencialidade,
através de experiéncias de aprendizagem de comatixicrescente” (Ferreira, 2004:
123).
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“(...)relacionamento e claro que essas técnicasasdio melhor interiorizadas
gquanto as competéncias que ja existentes nos amgosnto pessoa Nao e mas sao
indispensaveis, indispensaveis para o0 cuidado dermnsagem. Preservar a
intimidade e n&o expor a pessoa e quando dizenwosxp®dr a pessoa e Nao expor a
pessoa fisicamente e ndo expor os problemas dapest®a as questbes daquela
pessoa para outros e hao e demitir se das suagtéomjas (...) ” uce n° 636 Khi2
= 2 (uci n° 10: *suj_10 *id_4 *sexo_2 *grauacad_teérnpdoc_3 *catprof_2 *loc_1
*K_3)

“ (...)esses proprios aspetos podem ser trabalhaddepeis podem ser
desenvolvidos com as fundamentacdes tedricas abdzivelacdo de ajuda aplicado
ao processo de cuidados. Significa ter sempre entab que perguntar, ter em
atencdo nao expor nunca desadequadamente a passegoor a pessoa se nao for
necessario e expondo, por vezes temos que expotuce n® 691 Khi2 = 2 (uci n°®
11: *suj_11 *id_3 *sexo_2 *grauacad_3 *tempdoc_atfwof_1 *loc_2 *K_1)

“ (...)préprio respeito pela intimidade do propridusiante eu ndo, tento ou e
uma/ coisa que tenho muito presente e ndo expstudante naquilo que pode ser/
embaragcoso mas ter sempre a preocupagao retigondexto para uma sala para
(...) " uce n° 1242 Khi2 = 1 (uci n° 16 : *suj_16d*i3 *sexo_2 *grauacad_3
*tempdoc_5 *catprof 1 *loc_2 *K_1)

Ao longo da formacao devemos considerar sempreudase como uma pessoa que
esta em mudanca através do processo ensino-a@gedija que “aprender é um termo
cujo significado complexo envolve processos de nu#de, pensamento,
comportamento e mudanca’ (Ferreira, 2004 125) egtenulam a aprendizagem e
influenciam a forma como esta se processa ao loiegourso. Ainda na opinido de
Ferreira (2004), a aprendizagem pode consideracs® 0 resultado do método de
aprender, o qual leva a modificacdo do comportam@oidendo abarcar transformacdes
no modo de pensar, de sentir ou de agir do eswid@nénfermagem.

Dos discursos dos docentes ressalta a complexitaddordagem da tematica da
preservacdo da intimidade com a conotagdo quetdewenivel do processo de cuidar,
pois percebe-se que ao serem abordados temasomeldos com as competéncias
relacionais ou com a componente instrumental diokdas, ndo é estabelecida a relagéo
com a preservacao da intimidade do utente e oadosda ter nesse sentido.

Abreu (2001), salvaguardou precisamente a impddada formacdo para o
desenvolvimento de competéncias e capacidades imimidamentais para a pratica de
cuidados de enfermagem humanizados. Nesta pepednsidera-se de extrema
importancia a presenca desta tematica na formag8oedtudantes, para que vao
“interiorizando” como fazer a preservacédo da indiagie ao longo da sua formacéo e

mesmo do seu percurso profissional. O processmsiaceaprendizagem nunca estara
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completo se os estudantes ndo adquirirem compatéretacionais e habilidades que Ihes

permitam preservar a intimidade dos utentes emdqat@cesso de cuidar.
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PARTE IV — TRIANGULACAO

“O processo de mudanca comeca sempre
por uma tomada de consciéncia’
Phaneuf (2005: 178).
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1 — TRIANGULACAO DA INFORMACAO RECOLHIDA

Este capitulo assenta na triangulacdo da informagfseja no “cruzamento de todos
os dados obtidos que foram organizados segundoidades de analise definidas para cada
uma das metodologias” (Carvalho, 2004: 328) prowlwmaresponder as questdes de
investigacdo definidas anteriormente para dar stapaos objetivos da investigagao,
concedendo-lhe significado e credibilidade. So@2®9), diz-nos que em educacdo esta
metodologia expde a observacdo de um mesmo fendsoricés ou mais pontos diferentes
e com diferentes instrumentos. Utilizadmos um quoastio de caracterizacdo dos estudantes
e do contexto clinico, um Inventario de Competé&n&lalacionais de Ajuda (ICRA) e uma
Grelha de Observacdo para os estudantes e paracestes realizamos uma entrevista
semiestruturada. IniciAmos a colheita de dados aamplicacdo dos questionarios e do
inventario de competéncias relacionais duranterimge tedrico do curso de forma a ter os
estudantes mais disponiveis para o preenchimendte dgo de instrumentos. ApOs
iniciarem o periodo de pratica clinica realizamabservacao dos estudantes nas unidades
de cuidados onde realizavam os ensinos clinicdengase, que tivemos sempre 0 apoio
tanto dos estudantes como dos professores e desnenfos orientadores das unidades de
cuidados, que mostraram disponibilidade para cotabm no estudo. Numa segunda etapa
procedemos as entrevistas aos professores, que feadizadas em periodos de férias dos
estudantes para se obter maior disponibilidadeppoie dos docentes. As informacdes
recolhidas foram essenciais para compreendermasooneno em estudo.

Pretendemos com a triangulacdo da informacéo rieepltatravés dos diferentes
instrumentos utilizados e dos diferentes partidiggrencontrar pontos similares de forma a
tirar conclusdes sobre investigagao realizada.

No decurso deste estudo, obtivemos dados que nodtipem entender a influéncia do
processo de ensino-aprendizagem do estudante rigicdque desenvolvimento das
competéncias relacionais e na preservagéo da dadai durante o processo de cuidar,
articulando diferentes ambientes de recolha degjadsim como diferentes abordagens de

tratamento dos dados.

305



Desenvolvimento de competéncias relacionais na peesacao da intimidade durante o processo de cuidar

A aquisicdo e o desenvolvimento de competénciasimlais, preservando a intimidade
dos utentes enquadra-se numa matriz de desenvaldrhemano como um processo de
formacdo continua que se estende ao longo da widedviduo, em que a interacdo com o
ambiente é influenciado por determinadas variages jA abordamos anteriormente tal
como reconhecido por Bronfenbrenner (2005) quemafirque o processo de
desenvolvimento humano é influenciado pelos eveatoendicdes do meio ambiente. Uri
Bronfenbrenner formulou a Teoria Bioecologica de@&wolvimento Humano (1970) onde
descreveu o desenvolvimento humano “como o fenérdenmntinuidade e de mudancas
nas caracteristicas biopsicologicas do ser hum@rohfenbrenner, 2005: 38).

Nesta triangulacdo de informagdo vamos utilizar eori Bioecologica do
Desenvolvimento Humano de forma a perceber comorr@ca aquisicdo e o
desenvolvimento de competéncias relacionais prasdova intimidade dos utentes ao longo
do curso de enfermagem, articulando as variaveisodaa investigacdo: os estudantes, 0s
professores, a Esclfao sexo, 0 acompanhamento em EC, e 0 ano de curseja vamos
observar as relacdes entre o contexto escolaagrasdizagens e as praticas dos estudantes,
porque este estudante vivencia mudancas e cordithesdao longo de todo 0 seu processo
de aprendizagem no curso de enfermagem.

O modelo ecoldgico proposto por Bronfenbrennerema distinguir ndo apenas o
contexto, mas as variadas interacdes que tém &rger a pessoa e os diferentes sistemas
com que se relaciona (Abreu, 2007). Os sistemaside$ por Bronfenbrenner (2005)
organizam-se numa taxonomia hierarquizada em quoateis, que se distanciam dos mais
préximos para 0s mais distantes, os quais constituambiente ecoldgico: microssistema,
mesossistema, exossistema e macrossistema.

Apresentamos de seguida os niveis estruturais dweate ecologico, definidos por
Bronfenbrenner (2005) e adaptados ao nosso edtiglod 49):

1) Um microssistema pode ser descrito por contextds ocorrem as atividades,
papéis e relacbes interpessoais experienciadasppsta num determinado
momento da sua vida, com outras pessoas com ddsrearacteristicas de

personalidade e ideologias socioculturais. E o ecdat mais proximo do

45 Quando colocamos a variavel escola, estamos amef@os a todo o contexto escolar, ou seja plano

curricular, filosofia da escola a metodologias dsimo.
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2)

3)

4)

estudante, ou seja onde interage com varias pessdegas, docente da unidade
curricular ou orientador do ensino clinico, utentefamilia e toda a equipa
multidisciplinar quando esta em ensino clinico.

O mesossistema abrange as uniées e 0s processmoge entre dois ou mais
ambientes (microssistemas), os quais incluem aopess desenvolvimento.
Para o estudante, este mesossistema é constituigdanns microssistemas, ou
seja 0 estudante interage com varios ambientexc@aee as unidades de
cuidados onde realiza o seu ensino clinico.

O exossistema engloba as ligagdes e os processagguem entre dois ou mais
contextos, nos quais pelo menos um deles nao difeiamente a pessoa em
desenvolvimento, mas fa-lo de forma indireta. Raestudante, a relacéo entre
instituicbes de saude onde realiza os seus erding®s, a pratica de cuidados,
a relagcéo entre a equipa multidisciplinar, o model@estéo de cada unidade de
cuidados e 0 modelo de acompanhamento durante inoedé$nico, podem
realmente influenciar a aquisicdo e o desenvolvimeie competéncias
relacionais na preservacdo a intimidade dos utemtes vez demarcam a
dindmica de cada unidade de cuidados. Por outro tathos os aspetos
relacionados com a escola, igualmente determingrdes esta aquisicao e
desenvolvimento desta dimensdo das competénciaseatamente o plano
curricular do curso.

O macrossistema exerce influéncia na pessoa emwgenento e engloba o
contexto global e as relagbes entre esses ambi@ntg®, meso e exossistema)
nomeadamente determinada cultura, subcultura oatexto social mais amplo.
No caso dos estudantes, o desenvolvimento de céngi@$ relacionais sofre
influéncias por exemplo das orientacbes da OMS,pdditicas de saude, da
politica de formagdo em enfermagem, assim comtnsofia de cuidados da
propria instituicdo podem exercer influéncia intfiresobre a aquisicdo e o
desenvolvimento de competéncias relacionais n&masao da intimidade dos
utentes por parte do estudante de enfermagemntasti®ssistema influencia a

natureza das intera¢des de todos os outros nigersdelo.
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Figura 49 - Modelo de desenvolvimento bioecolégioestudante de enfermagem, baseado em
Bronfenbrenner

Fonte: Adaptado de Abreu, 2007

Abreu (2007) refere ainda um quinto nivel estrdfum cronossistema, o qual
compreende o conjunto de mudancgas e transformagQdesel da pessoa ao longo do tempo.
A relacdo entre os varios ambientes atras refaadosie a forma como o estudante se
relaciona com eles pode ser um fator facilitadomaidor do seu desenvolvimento nesta
dimensédo das competéncias.

O desenvolvimento humano ocorre através de progedso interagdo reciproca
progressivamente mais complexa. Para ser eficaateeacdo deve ocorrer numa base
bastante regular ao longo de periodos de tempongatios, requerendo uma determinada
continuidade. Tais formas duradouras de interagdioambiente sdo referidas como
processos proximais. A forma, a energia, o conte@da direcdo do processo de
desenvolvimento proximal podem variar como umadiorge articulagcao das caracteristicas
biopsicossociais da pessoa em desenvolvimento @io ambiente (Bronfenbrenner &
Morris, 2006).

Bronfenbrenner (2005) salienta que o processo denglelvimento humano ocorre
como um exercicio que reune as caracteristicagnibieate e da pessoa, num processo de

308



Desenvolvimento de competéncias relacionais na peesacao da intimidade durante o processo de cuidar

quatro ndcleos inter-relacionados que ficou comweghor Modelo Processo-Pessoa-
Contexto-Tempo (PPCT) desenvolvido por Bronfenbee@Morris (1998).

Cada estudante (pessoa) desenvolve estas compst@acinteracdo com o ambiente
(contexto) onde esta inserido, que é influenciado pm sistema de inter-relacdes
(mesossistema, exossistema e macrossistema), aeiidoo processo e o tempo elementos
essenciais a esse desenvolvimento de competéalaamnais. Por outro lado as mudancas
do desenvolvimento humano também podem ser dessadas por experiencias de vida.

A luz do Modelo PPCT de desenvolvimento humanormd&®nbrenner e Morris (1998,
2006), vamos confrontar os dados provenientes daksas e discussdes realizadas nas
partes anteriores do nosso trabalho de forma aiesignificados para elaborarmos as
conclusdes. Iremos estruturar a apresentacéo ddoamam os elementos do Modelo PPCT.

O primeiro componente do modelo, o0 processo “algaftgmas particulares de
interacédo do organismo com o ambiente, chamadae$so proximal, que operam ao longo
do tempo e sdo situadas como 0s mecanismos pravygu@produzem o desenvolvimento
humano” (Bronfenbrenner, 2005: 25), ou seja givaléa de pessoas, objetos e simbolos e
envolve a interacao do organismo com o ambientab&an no nosso estudo é um fator que
pode interferir no desenvolvimento da dimenséocdagpeténcias pelos estudantes.

De acordo com Abreu (2007) os autores Bronfenbremméorris (1998) remetem este
conceito de processos proximais para a interacéialscomo dimensao estruturante do
desenvolvimento, sendo que 0s autores apresentza autro aspeto particularmente
importante para o sucesso do ensino-aprendizagesgnsideram oS processos proximais
como os motores do desenvolvimento e a sua varsigéamatica, como uma fungcéo das
caracteristicas de ambos: Pessoa e contexto. Ror para os resultados de competéncia,
0S processos proximais ndo sO levam a niveis miis ale funcionamento de
desenvolvimento, mas também servem para redugir €@no um amortecedor contra 0s
efeitos de ambientes desfavorecidos e perturbdioa. (2009) no seu estudo também
considerou o processo de supervisdo e avaliagdo nomio de interagdo entre pessoas que
estdo inscritas num determinado contexto.

Mais recentemente Bronfenbrenner & Morris (20068knmeEm que estes processos
proximais podem produzir no estudante dois tiposef@#os que se podem refletir no
resultado do seu desenvolvimento, a competéncidiguncado. A competéncia é definida

como a aquisicdo e o desenvolvimento de conhecosentompeténcias para orientar a sua
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propria conduta. A disfuncéo refere-se a maniféstaecorrente de dificuldades por parte
da pessoa em manter o controlo e integracdo de artangento em situacdes de
desenvolvimento.

Abreu (2007) salienta que este é o caso do estidantnfermagem que durante o seu
curso é confrontado com situagdes que colocam esaca sua integridade psicologica e
emocional, o que pode ter como efeitos a aquisleaammpeténcias ou na sua disfungao, ou
seja devido a particularidades do estudante esle per dificuldades em desenvolver
processos proximais estando comprometido a aqaiscad desenvolvimento das suas
competéncias relacionais na preservacgao da inttleida utente. No nosso estudo podemos
identificar nos dados relativos aos estudantesi@oirdos ensinos clinicos e o tipo de
acompanhamento em ensino clinico como fatores gderfio emergir como um estimulo
para o desenvolvimento das competéncias relacioraipreservacao da intimidade do
utente, pois para que ocorra esse desenvolvimemecéssario que o0 estudante esteja
inserido numa atividade (ensino clinico) efetivaegular durante periodos de tempo
prolongados, a qual deve ser progressivamente coanplexa, 0 que acontece com a
evolucéo do estudante da Escola B que vai tendagdmao longo dos diferentes ensinos
clinicos na aquisicdo e desenvolvimento desta difieenlas competéncias, o que néo se
verifica nos estudantes da escola A em que estand@o das competéncias é introduzida
ao mesmo tempo que outras dimensdes sao tambéinasxig

Durante as observacOes realizadas aos estudantan&mto clinico, verificamos que
os estudantes atribuem grande énfase as competérstramentais relegando para segundo
plano as competéncias relacionais, o que evidentigortancia do acompanhamento em
ensino clinico, de forma a ajudarem os estudane#enderem as suas necessidades de
aprendizagem promovendo condi¢cOes favoraveis pagaadquiram e desenvolvam esta
dimenséo. No entanto, nas entrevistas aos docemeagiu a reflexdo sobre a pratica como
uma das estratégias de grande impacto no desememiio desta dimensdo das
competéncias pelos estudantes, o que relacionad@msaados anteriores, leva a concluir
que o tipo de acompanhamento em EC coadjuvado comemtos de reflexdo sobre a
pratica sdo fatores importantes para que os estsl@aheguem ao fim do curso com
competéncias relacionais adquiridas e preservanohbiraidade dos utentes em todo o
processo de cuidar. O docente deve orientar momealdgadiscussdo com o0 objetivo de

desenvolver esfor¢os para motivar os estudantesdesenvolverem habilidades na tomada
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de decisdo, desenvolverem o exercicio independienemfermagem e também adquirirem
competéncias de pesquisa. Neste sentido, os englimdsos sdo percecionados como
interpretacdes do que foi ministrado em cada edapaurso em contexto tedrico e tedrico-
pratico, cujas particularidades dependem do cameexjual se referem. Os ensinos clinicos
permitem ainda o desenvolvimento pessoal e profissidos futuros enfermeiros.

Na perspetiva do modelo bioecolégico de desenveartm humano as pessoas
(estudantes) possuem caracteristicas biopsicoBgicacaracteristicas constituidas em
contacto com 0s processos proximais - as caractasio-psico-ambientais, por vezes
tratadas como variaveis dependentes do desenvaitorhemano, poucas vezes analisadas
como percursoras do desenvolvimento posterior 8 rmeamente como fatores moderadores
que influenciam a forca e o sentido dos processmsdesenvolvimento humano
(Bronfenbrenner, 2005). A aprendizagem ocorre entdoa construcao pessoal, que passa
pelo interior da pessoa, traduzida numa modificasdavel do comportamento.

No nosso estudo foi identificada apenas uma vdrigalacionada com as caracteristicas
da pessoa, 0 sexo que podera influenciar o desemesito do estudante na aquisicéo e
desenvolvimento desta dimensao das competénciaacdddo com Bronfenbrenner (2005:
173) esta caracteristica fisica estd no conjurg@o(sidade e raca) das “consideradas
poderosas na influéncia do curso do desenvolvimintwo”. Na nossa amostra existem
diferencas estatisticamente significativas de acordm o0 sexo dos estudantes para
aquisicao e desenvolvimento das competéncias oalaisina preservacao da intimidade dos
utentes, pelo que podemos concluir que o sexostadantes influencia esta dimenséo das
competéncias.

A componente do modelo, contexto, compreende desvambientes, desde os mais
contiguos aos mais longinquos (micro, meso, exoaerassistema) 0s quais podem
influenciar a pessoa em desenvolvimento. Bronfemtee (2005: 187) salienta que “0s
processos de desenvolvimento humano que ocorretroadEnum contexto podem variar de
forma substancial segundo os atributos pessoamittias pessoas significativas presentes
no contexto”. Tal como ja referimos anteriormenti#po de acompanhamento em Ensino
Clinico pode ser um dos fatores que pode influercidesenvolvimento de competéncias
relacionais na preservacéo da intimidade do uteele estudante de enfermagem, assim
como outras das varidveis preditoras como a Esuoiaas diferencas de planos curriculares

também é um dos fatores que foi destacado na di&wudos dados como promotor de
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diferencas estatisticamente significativas entrestsdantes analisados. Por outro lado, as
relacdes interinstitucionais também poderdo inftientodo este processo, pois algumas
vezes a falha de comunicacao entre as escolasigidegles de cuidados sao fatores que
podem marcar o desenvolvimento do estudante, domotuentdo que todo o contexto
influencia o processo e a pessoa. A forma comabaala esta dimenséo das competéncias
também deveria ser repensada, pois sendo este oramtwde eleigdo para a sua aquisi¢cao
e desenvolvimento, tem particularidade que impodmpreender e 0 que se avalia é
demasiado subjetivo, tal como é referido por Cakv§2004).

Neste modelo bioecoldgico patenteiam-se como wisdgue podem influenciar ou
favorecer este desenvolvimento de competénciaarasteristicas do ambiente onde esta
inserido o estudante, ndo sé na interpelacdo aatpessoas mas também com o ambiente
gue rodeia este ensino-aprendizagem de cada ettudamelacdes entre a pessoa-contexto,
na opinidao de Bronfenbrenner (2005), devem serabenldo estudo do desenvolvimento
humano e do esfor¢go para melhorar o curso da widaha. Portanto, as relagbes entre os
estudantes e o contexto devem ser o0 cerne que/edateem atencao para permitir que no
final do seu curso tenham adquirido e desenvohadocompeténcias relacionais na
preservacao da intimidade dos utentes. O tipoldedes que os estudantes estabelecem nos
diferentes ambientes € um elemento integrador noepso de desenvolvimento desta
dimenséo das competéncias e na preservacéo dalediendos utentes.

O ultimo componente do modelo, o tempo, € um fgiee tem também ele a sua
importancia, pois permite-nos avaliar como ocordesenvolvimento humano ao longo do
ciclo vital. Bronfenbrenner & Morris (2006) classdm o tempo em trés niveis sucessivos:
microtempo, mesotempo macrotempo. Microtempo refera continuidade em relagéo a
descontinuidade em episodios continuos de procgssaimal. Mesotempo € a
periodicidade dos episodios em intervalos de temg@s amplos, tais como dias e semanas.
Finalmente, o0 macrotempo centra-se nas mudan¢gasxpactativas e eventos da sociedade
em geral, dentro e através das geracles, revelzmdo elas afetam e sdo afetadas por
processos e os resultados do desenvolvimento huatalomgo da vida.

Bronfenbrenner & Morris (1998) citados por Abre0@2) salientam que as mudancas
atribuidas ao tempo sédo também elas criadorasufdrmacdes na biografia da pessoa em
desenvolvimento. No nosso estudo verificamos quaridvel ano do curso também tinha

influéncia para o desenvolvimento desta dimens&admpeténcias, pois verificamos que
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tanto nas respostas dos estudantes como dos docestte variavel aparecia como
influenciadora do nivel de competéncias que oglastes apresentavam.

O entendimento relativamente a aquisicdo e ao debémento de competéncias
relacionais na preservacao da intimidade do ufeiteestudante de enfermagem, observado
pelo modelo de Bronfenbrenner, possibilita-nos uinaroamplo sobre os diversos fatores
gue influenciam todo o processo de ensino-apregdimalo estudante para que no final do
seu curso tenha esta dimensao das competénciasladai

Todo o processo de ensino-aprendizagem abrangaggranticulares de interacao entre
0 estudante e 0 ambiente, ou seja 0s processasnaiexjue atuam ao longo do curso e que
sao olhados como os principais mecanismos que zendao grande objetivo quando o
estudante termina a sua formacdo académica. Notentstes mecanismos variam em
funcao das caracteristicas dos estudantes, daxtamambientais onde decorre a formacgéo
e do evoluir do curso. Portanto, a aprendizagerstitanum processo vital para a adaptagéo
e 0 desenvolvimento do estudante e os resultadesadaprendizagem dependem
essencialmente do estudante mas também do prazéssoontexto.

Ao utilizarmos a Teoria Bioecologica do Desenvolento Humano de Bronfenbrenner,
procuramos explanar a informacéo seletiva recolp@as varios instrumentos ao longo da
investigacdo e explicar com base na Teoria do gekemento humano como ocorre o
desenvolvimento desta dimensdo das competéncias astmdante de enfermagem, e
recolher as conclusdes essenciais do nosso estual@mpor bases tedrico-metodologicas
para o ensino da enfermagem na aquisicado e deseaneato das competéncias relacionais
preservando a intimidade do utente durante o psoads cuidar.

E nossa conviccdo que a formacdo de enfermeirosntassnum modelo de
desenvolvimento humano e parece-nos que ao progoumomodelo de bases tedrico-
metodoldgicas nesta dimensao das competénciastparmiensino contextualizado numa
realidade atual junto dos utentes a quem prestamdados humanizados. Na figura 50
fizemos a representacdo do modelo proposto de@cord os resultados obtidos ao longo

do trabalho.
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Figura 50 - Representacdo do modelo de basesdatgtodoldgicas para os estudantes de enfermagem

Estudantes de enfermagem

(Peszaa) Ao longo do curso um plano curricular que
- comtemple unidades curriculares tedricas e praticas
especificas, onde abordem as componentes
essenciais da relag3o terapéutica com Os utentes.

{Contexto-Tempo)

Promover momento de reflexdo
na ag30 formais, alem dos
informais.

Na componente pratica a orientag3o
pedagogica dos estudantes em ensino
clinico seja realizada de acordocom as

e Avaliagio especifica para cada
necessidades da sua evolugao.

dimens3o das competéncias

(Processo - Contexto = Tempo) { Processo - Contexto)

- Competéncias relacionais
- Preservacdo da intimidade dos utentes

(Pessoa - Processo - Contexto —=Tempo)

Fonte: Propria

Para finalizar, evidenciamos que o desenvolvimdegia dimensdo das competéncias
nos estudantes de enfermagem ao longo do seu éudmextrema complexidade, pois
apesar de apresentarem competéncias relacionaigez®s ndo conseguem manter a ténue
barreira entre o invadir e 0 preservar a intimiddds utentes, sendo essencial reforcar o

ensino aprendizagem nesta temética.
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CONCLUSOES

“A enfermeira deve portanto aprender a ver o qudgtazer numa situacéo,
mas também a aceitar que ha momentos onde elagd®mudar nada,
onde tudo o que pode oferecer € a sua presengsea calor humano”
Phaneuf (2005: 185).
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CONCLUSOES

Investigar sobre a sua propria pratica, é condigéizspensével para o progresso do
professor de enfermagem, da propria instituica@r®no e acima de tudo do ensino da
enfermagem a nivel nacional. Compreender os proseds aquisicdo cumulativa de
competéncias relacionais na preservacéo da intitaeida utente € um fenémeno complexo,
gue procurando atender as necessidades do estedamxigéncias da sociedade em geral
€ uma tarefa desafiadora. No final desta invesligagonsideramos que atingimos 0s
objetivos propostos e que respondemos as questdewa@stigacdo formuladas, onde se
destacava 0 nosso objetivo central de ndo apenapreender como se processa O
desenvolvimento das competéncias relacionais rsemp&cao da intimidade do utente, mas
compreender como ocorre esse desenvolvimento go bmcurso de enfermagem.

Emergiram, da analise e discussdo dos resultadmshecimentos que podem
consubstanciar-se como um importante contributa panfermagem relativamente a forma
como os estudantes adquirem e desenvolvem as damofzet relacionais na preservacgéo a
intimidade dos utentes, pois tendo a enfermagemneaoessidade constante de adequacéo
a evolucao da sociedade atual, o cuidar em enfemmagantém o seu cerne e, nesse ambito,
exige-se uma adequacdao das intervencdes deserasanutodo o processo de cuidar pelos
enfermeiros ao contexto atual, a satisfacéo tatsincessidades da pessoa de quem cuida.
Atualmente os utentes estdo mais informados sabeews direitos enquanto clientes dos
servicos de saude e por outro lado as condi¢coematais e estruturais promovem também
uma maior individualidade e privacidade para ositete Portanto pareceu-nos pertinente
perceber como é que os estudantes adquirem e dbsmv esta dimensdo das
competéncias, pois a nivel de estudos referenceadsngo do trabalho com enfermeiros
verifica-se que esta dimensao das competénciasespaealgumas lacunas, sendo relegada
para segundo plano em favor das competéncias nmsttais.

Como ja foi referido, investigar o processo de deskvimento de competéncias é
complexo e subjetivo, ainda mais quando se trastad#imensdo das competéncias, as

competéncias relacionais associadas a preservagamtithidade dos utentes, pois
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deparamo-nos com uma problematica pouco estudadaantaneo, mas que nos fez todo
o sentido devido a sua magnitude. Quando estanoosdar de um utente, em qualquer
momento do processo de cuidar, estamos inevitamdma desenvolver competéncias
relacionais, uma vez que a nossa pratica de cuwdadio se dissocia desta relacdo entre o
cuidador e o ser cuidado, ainda mais quando aitzagee separa a invasao da ndo invasao
da privacidade é tao ténue.

A importancia da aquisicdo das competéncias relagoassociadas a preservacao da
intimidade a nivel do ensino de enfermagem apalecarcada pelo crescente aparecimento
de trabalhos de investigacdo sobre a teméticaalapaténcias relacionais, embora os que
se relacionam com a intimidade dos utentes, sejams gscassos. Foi essa lacuna que
tentdmos suprimir com 0 nosso estudo.

E obrigatério que ao cuidarmos e nos relacionarcoos um utente estejamos entre a
zona intima e a zona pessoal, que tal como vinmz@@as de proxémia que indicam que ja
estamos a invadir a intimidade e a privacidadetdata. O que pretendemos saber com o
nosso estudo € como os estudantes ao adquiriremsenvblverem as competéncias
relacionais conseguem manter a preservacdo daidatie do utente. Verificamos as
dificuldades que os estudantes apresentam e taopealguns deles ndo tém nocgéo de que
a intimidade do utente esta a ser invadida. Dassndbs dados recolhidos, aos estudantes,
salientamos a influéncia da existéncia de dispdeidde planos curriculares do curso de
enfermagem e tudo o que lhe esta subjacente eaté@msts as diferencas entre os estudantes
com um plano curricular dirigido para abordagem smespecifica e intensiva destas
tematicas da inter-relagéo entre estudante-utente qie ndo sdo confrontados com esta
componente especifica ao longo do curso, mas incaip em varias unidades curriculares.

Concluimos também que é durante a pratica clinieacgorre o desenvolvimento de
competéncias relacionais na preservacédo da intifeidn utente, nomeadamente o seu
inicio e que o tipo de acompanhamento durante in@oEnico, assim como diferencas no
processo de avaliacdo em ensino clinico influencianprocesso de aquisicdo de
competéncias estudado, pois como foi salientado, @ntacto direto com situacdes reais
que o estudante consegue desenvolver estas comipstéAtendendo a que este € um
processo decisivo para o estudante (desenvolveidesensao as competéncias), deve ser
preparado cuidadosamente, procurando-se sempia adanhelhores estratégias de ensino-

aprendizagem tanto fisicas, materiais e como husnana

318



Desenvolvimento de competéncias relacionais na peesacao da intimidade durante o processo de cuidar

VerificAmos igualmente que os préprios docentes tguma dificuldade em
transmitirem essas tematicas durante o processooesrendizagem. Das entrevistas
realizadas aos docentes emergiram trés classgsaisas que originaram oito categorias.
Podemos concluir que a classe 1 (competéncia) eaieese em oposicao a classe 2
(relacional) e a classe 3 (intimidade), ndo seamrda com o ndcleo central de cada classe,
ou seja podemos concluir gue os docentes nos sEugshs ndo relacionam os contetdos
inerentes as trés classes como tendo um nudcleoncoMarificAmos que na classe 1
(competéncias), os docentes deixaram termos com emai pesso+, cuid+, intimid+,
preserv+, humaniz+, que fazem parte das outraseda®Na classe 2 (relacional) foram
deixados de forma termos com raiz em compet+, fouir+, curso, ensin+, e na classe 3
(intimidade), ano, ensin+, clin+, compet+, estuakwali+, que estdo presentes na classe 1.
Concluimos entdo que existem dificuldades em mhaci competéncias relacionais com
intimidade dos utentes, pois 0 utente tem sempeesguconcebido como um todo, ou seja
na inter-relacdo entre o estudante e o utente demprometimento do corpo e da mente,
além de valores socioculturais e das diferentegdicdas ambientais que o utente se encontra
por estar ausente do seu contexto habitual e, set@®ente o estudante tem que ser
preparado para conseguir apreender e exprimir tesaidade, durante o processo de
cuidados.

Estes dados levam-nos questionar se as escoladen@dam rever os seus planos
curriculares, em termos da estrutura curriculari¢ade objetivos a nivel pratico,
promovendo e incentivando momentos informais e &snde discussdo e reflexdo de
situacdes de aprendizagem praticas, de forma aonaela formacdo dos estudantes a nivel
das competéncias relacionais e da preservacatmalede do utente no processo de cuidar.

Podemos concluir que os estudantes quando terminaorso e de acordo com a
metodologia utilizada em cada escola, detém as e@mg@as relacionais essenciais a uma
pratica de cuidados de qualidade. Por outro laddemos inferir que quando os recém-
formados ingressam nos servicos e sao confrontados as exigéncias da gestédo e
organizacdo da propria unidade de saude, para ejueastenha as praticas de rotinas
instituidas ha décadas e que se recusam a mugamsem muitos dos conhecimentos e
competéncias adquiridas ao longo do seu processoafivo. Este fato revela uma
identidade profissional ainda ndo consolidada etgmedificuldades em resistir as pressées

do contexto de trabalho.
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Face a atual crise, com impactos inegaveis noscesrde saude, a justificagdo das
unidades de cuidados com a “falta de pessoal” eandg nimero de utentes, leva-as a
manterem as suas praticas centradas na tecni@dadeitirem uma prestacéo de cuidados
centrada nas competéncias relacionais. Mas sadd®éda estas (competéncias relacionais)
gue sdo sempre associada a qualidade dos cuidada¥atmagem, a qual é evidenciada
por estudos realizados pela Regido Autonoma doseBc(?009) e por autores como
Pupulim (2003), e Pupulim & Sawada (2005).

O estudante ao longo do seu percurso formativoesst@onstante desenvolvimento,
sendo assim achamos pertinente fazer a analogieesknvolvimento do estudante nesta
dimensao das competéncias e o desenvolvimento lmymaotivo pelo qual realizamos a
triangulacéo dos resultados dos dados através deaaelo bioecolégico como forma a
atribui-lhe validade através das quatro componerRescesso-Pessoa-Contexto-Tempo.
Verificamos que para que o estudante adquira endels& esta dimensdo das competéncias
(preservacédo da intimidade) tem que estar em gé@eraom 0 processo e o0 contexto e esta
interacdo ocorre num periodo de tempo - os quate do seu processo de formacéao.

Chegados ao final, consideramos que desta invedtigadvem algumas implicacdes
praticas para as escolas pelo que deixamos algwsugsstées de bases tedrico-
metodolégicas para o ensino da enfermagem. Assarecp importante que sejam
(re)pensados os planos curriculares do curso éediatura em enfermagem, no sentido de
perspetivar o Processo e o Contexto em que dez@ueso, como 0 mais adequado para a
aquisicao e o desenvolvimento desta dimensao aageténcias, pois tal como verificamos
estes (Processo e Contexto) sao dois grandesnoifagores das diferencas encontradas
entre os estudantes das duas escolas implicadasstndo. A formacao inicial dos
enfermeiros tem uma acuidade particular na cor@iruta sua identidade enquanto
enfermeiros e a forma como aprendem ou aprendeéamarca-los ao longo de toda a sua
vida profissional e pessoal.

Parece-nos importante evidenciar igualmente a itApoia atribuida a reflexdo na acao
como metodologia para o desenvolvimento desta diieedas competéncias, o que vem
reforcar o que alguns autores ja tinham evidenciao® seus estudos, nomeadamente
Carvalho (2004) e Fernandes (2007), que relatana geftexdo € um método que confronta
0s estudantes com a sua forma de cuidar e qua foarta, se traduz em conhecimento para

0 estudante.
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Também o tipo de orienta¢do do estudante em enBimoo foi uma das variaveis que
se evidenciou ao longo da estudo e, neste semhgjderamos que cada escola deveria
repensar o modelo adotado, pois este reflete-seramatados finais da formacédo dos
estudantes, ou seja a orientacdo que os estudaotd®m em ensino clinico é também ela
geradora de condutas e atitudes profissionais psen@s da identidade profissional do futuro
enfermeiro. Por outro lado cada escola deveriarteatencdo a formacédo dos enfermeiros
orientadores das unidades de cuidados na aregp€de/sdo clinica. Na pratica verificamos
gue quando sao selecionados para orientarem alaatts, a formacéo que detém (ou nao)
neste dominio muitas vezes nao é tida em contadpersas razdes que se prendem
essencialmente com a gestdo e organizagdo dasdesidi@ cuidados, o que se traduz
negativamente no processo de supervisdo do estudastia conclusdo aproxima-se da
alcancada por Fernandes (2007: 342) que no seuoestiere que “o processo de
aprendizagem beneficia do acompanhamento de umma figpmpetente e interessada que
discute, questiona e faz refletir no desenvolvimet# acado”. Salienta-se que séo diversos
0os estudos existente que salientam qual deve s@erfiil do supervisor clinico,
nomeadamente o de Martins (2009) e Coimbra (2012).

Tal como nos é referido por Rocha (2008), é eméegannecessidade das escolas
investirem no processo ensino-aprendizagem paraomqgao desta dimensao das
competéncias no processo de cuidar, pois tal carfm jelatado existe evidéncia cientifica
dos beneficios para os utentes em termos de gahosaude fruto de cuidados de
enfermagem de qualidade.

Em relacéo as limitagdes do presente estudo, pstaderam-se com a investigadora,
pois pelo facto de haver sobreposicdo da invesigaom as atividades profissionais e
responsabilidade parental, implicou um esforco e&t&p de tempo e na organizacdo das
atividades a desenvolver. No entanto, permitiuumascrescimento pessoal, profissional e
como investigadora. Por outro lado, temos percegéo ndo se podem generalizar os
resultados, imperando por isso uma necessidadentiewar a investigar esta problematica
numa populacdo mais abrangente. Esse é precisameolgetivo futuro, continuar a
investigar esta tematica de forma a contribuir paedhorar o processo formativo dos

enfermeiros.
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No final deste longo percurso, e face aos resudtatitidos, consideramos que demos
um contributo importante para a reflexdo e a muaaognivel da formagédo em enfermagem

e indiretamente para a pratica clinica.
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“Se nédo sabes o0 que fazer das tuas maos,
utiliza-as para dar ternura”
Phaneuf (2005: 350).
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ANEXOS

“Ainda ndo se colocou a ternura em pilulas
nem a intimidade em fichas.
E portanto importante consagrar-lhe tempo”
Jean: Louis Serven-Schreiber (1983)
citado por Phaneuf (2005: 619).
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ANEXO A — Competéncias especificas para a enfermggojeto Tunning)
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ANEXO B - Inventario de Competéncias Relacionaig\pela (ICRA)
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Cadigo de identificagao

Inventario de Competéncias Relacionais de Ajuda (IRA)
FERREIRA, M. M2 C.; TAVARES, J. & DUARTE, J. (20068)

Assinalar na escala de 1 a 7 a sua resposta, I0lvala resposta mais negativa e o valor

7 a resposta mais positiva. Nao ha respostas aertaisadas.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Discordo N&o Discordo Concordo Concordo Concordo
completamente pouco nem Concordo pouco completamente
N® ltem 1123|4567

ltem
2 A qualidade do trabalho que executo depende do
conhecimento que tenho de mim préprio.
3 A qualidade do frabalho que executo passa pela
capacidade gue tenho em comunicar com o outro.
4 A sensibilidade intelectual e afetiva que possuo, ajuda-

me a compreender e ser capaz de intervir no decurso
de uma relacdo de agjuda.
A sensibilidade intelectual e afetiva que possuo, ajuda

Reconhecer as minhas caracteristicas fisicas, sociais,
espirituais ajuda

7 Como enfermeiro a minha ajuda ao outro é um
processo din@mico que evolui no tempo € no espaco.
13 Ao planificar os cuidados faco-o em funcdo das
prioridades fixadas depois destas serem aferidas e
validadas com o proéprio utilizador dos cuidados de
saude.

14 No decurso das intervencdes de enfermagem apelo a
colaboracdo do utilizador dos cuidados de saude.

17 O toque permite-me aperceber do grau de satisfagcdo
ou de mal estar do utilizador dos cuidados de salde.
20 O toque para mim reveste-se de espontaneidade,
intfuicdo e conhecimento.

21 Seleciono adequadamente o momento em que a
aproximagcdo com o utilizador dos cuidados de saude
deve acontecer.

23 Ao comunicar com o utilizador dos cuidados de saude
atendo & dist@ncia fisica a manter como uma forma de
comunicacdo.

24 Frequentemente utilizo a disténcia de cardter intimo
(45cm) quando ajudo o utilizador dos cuidados de
saude nas atividades da vida didria.

25 Utilizo sobretudo a distncia pessoal (45-125cm)
quando pretendo fazer uma observacdo cuidada do
utilizador dos cuidados de saude.

26 Utilizo a dist@ncia social (120-210cm) quando tenho
dificuldade em estabelecer uma relacdo proxima com
o utilizador dos cuidados de saude.
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27

Quando uso a disténcia publica (360-750cm) as
permutas so sdo possiveis se forem feitas em voz alta e
assim a comunicacdo ndo-verbal perde-se.

28

Quando adoto determinada distdncia na inferacdo
com o utilizador dos cuidados de salde respeito a sua
origem sociocultural.

29

A distGncia que adoto com o utilizador dos cuidados
de saude é reveladora da importancia que ele tem
para mim.

30

A posicdo fisica que adoto no contacto com o
utilizador dos cuidados de saude pode ser reveladora
da importdncia que ele tfem para mim.

34

Quando enfro em contacto com alguém o primeiro
6rgdo dos sentidos que uso € o da visdo.

37

Quando uso o olhar como forma de contacto, tenho
bem claro o objetivo que pretendo.

38

Reconheco a minha habilidade em utilizar o sentido da
visdo tendo em conta os desconfortos que a ele
podem estar associados.

39

Desenvolvo na minha prdtica a capacidade de
compreensdo do significado e valor dos dados
percebidos e observados.

40

Quando observo distingo os factos reais das impressdes
subjeftivas.

41

Tenho a capacidade de detetar quando o utilizador
dos cuidados de saude quer dirigir a minha atencdo
para aspetos secunddrios.

42

No processo de comunicacdo atendo as expressdes
ndo-verbais, cuja riqueza pode ser maior que da
linguagem verbal.

44

Quando escuto elimino tanto quanto possivel qualquer
preocupacdo pessoal procurando um estado de
espirito calmo e sereno.

46

Em situacdo de escuta, adoto uma posicdo corporal
de abertura.

47

Para que a escuta seja eficaz no processo de relacdo
de gjuda, olho o utilizador dos cuidados de saude na
face sem confudo me fixar demasiado nos seus olhos.

51

No decurso da relagdo de ajuda, uso o siléncio como
meio de comunicacdo com o utilizador dos cuidados
de saude.

52

Habitualmente vivo o siléncio de modo a que possibilite
o emergir de emocgoes, facilitando a aproximagdo com
o utilizador dos cuidados de saude.

53

Uso a reproducd@o de palavras no decurso da relacdo
de ajuda para parafrasear, resumir ou fornar evidente
algum aspeto da comunicacdo.

54

Utilizo a reformulacdo para facilitar o acesso da pessoa
com necessidade de ajuda ds suas proprias emocoes.

55

Recorro & elucidacdo para ajudar o utilizador dos
cuidados de saude a perceber as suas vivéncias na
globalidade.

56

O uso da sintese permite-me realcar o que é essencial
no conteldo comunicado.

57

O uso da sintese permite-me verificar se retive o
essencial da comunicacdo, convidando a pessoa com
necessidade de aqjuda a completar o conteldo se
houver necessidade.

369




Desenvolvimento de competéncias relacionais na peesacao da intimidade durante o processo de cuidar

58

O uso da sintese permite ao utilizador dos cuidados de
savude voltar dqueles momentos em que o conteldo foi
pouco claro ou sem sentido aparente.

64

A fim de evitar confusdo, no processo de comunicacdo
s6 uso o feedback para descrever um tipo de
comportamento.

66

Na compreensdo empdtica, procuro apreender os
dados obtidos como sendo o préoprio utilizador dos
cuidados de saude.

72

Faco sentir ao utilizador dos cuidados de saude a
importdncia que ele tem para mim.

73

Partlho com o utilizador dos cuidados de saude
algumas das minhas caracteristicas gerais como uma
atitude facilitadora da empatia.

78

Aceito arealidade do utilizador dos cuidados de saude
como sendo Unica.

80

Considero a autenticidade como uma das
caracteristicas presentes na pessoa emocionalmente
sa.

82

Ao comunicar de forma auténtica, estou a servir de
"modelo" junto ao utilizador dos cuidados de saude.

83

O uso da especificidade leva o utilizador dos cuidados
de salude a reconhecer as suas emocoes de forma
precisa objetiva e concreta.

84

Ao utilizar a especificidade, faco com que o utilizador
dos cuidados de salde seja preciso na comunicacdo.

85

A imediaticidade visa ajudar o utilizador dos cuidados
de salde a reconhecer no "aqui e agora" as
informacdes que lhe comunica o seu organismo.

86

Quando estou com o utilizador dos cuidados de salude,
os acontecimentos passados sé devem  ser
considerados naquilo que afetam o cliente no presente
momento.

87

Na confrontagcdo coloco emrelevo as confradi¢cdes do
comportamento e do discurso do utilizador dos
cuidados de saude, ajudando-o a clarificar a sua
situacdo.

88

S6 utilizo a confrontacdo quando tenho da-vontade
com o utilizador dos cuidados de salde de modo a que
ele sinta que sou seu aliado.

89

Identifico com clareza os objetivos a atingir para que
no momento da confrontacdo ndo misture os meus
proprios objetivos.

90

Tenho presente que a confrontacdo ndo deve ser
imposta ao utilizador, mas ser-lhe apresentada como
tentativa para poder agjudd-lo a resolver os seus
problemas.
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ANEXO C - Grelha de observacéao - Identificacdo aen@ortamentos de Cuidados
(ICC)
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Cédigo de identificacdo

GRELHA DE OBSERVACAO

Identificagcao de Comportamentos de Cuidados (ICC)
Adaptado de BOBROFF, Maria Cristina Cescatto (2003)

1. Dados de identificagdo
1.1. Ano/Semestre -
1.2. EC/Servico -

1.3. Data - /]
1.4. Hora -
1.5.5exo-M /F

1.6. |dade -

1.7. Tempo de interacdo:

2. Cuidado técnico-instrumental realizado pelo aluno:

1 Exame fisico

2 Tricotomia

3 Banho de chuveiro

4 Banho na cama

5 Medicacdo

6 Penso

7 Refirar pontos

8 Entubacdo nasogdstrica / Sonda de Oxigénio

9 Alimentacdo
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10 Ensinou o utente a

1 Outros /Especificar qual:

3. Tipo de acompanhamento:

1 Professor da escola

2 Enfermeiro da unidade de cuidados

3 Professor da escola / Enfermeiro da unidade de cuidados

4 Outro. Quem?

4. Cuidados afetivo-expressivos realizado pelo estudante:

COMPORTAMENTOS VERBAIS DE CUIDADO

SIM

1. Conversar

1.1. Cumprimenta o utente

1.2. Apresenta-se ao utente

1.3. Orienta sobre o cuidado técnico antes, durante ou apds realizd-lo

2. Respeitar

2.1. Solicita autorizacdo para tocar o utente

2.2. Respeita a vontade do utente evitando riscos

2.3. Estimula a participacdo do utente no cuidado

3. Proporciona seguranga

3.1. Conversa com o utente durante o procedimento

3.2. Conversa com o utente mantendo-o tranquilo

3.3. Demonstra competéncia com firmeza e seguranca

3.4. Conversa com o utente sobre a vida e/ou tépicos de saude/doenca

3.5. Explica ao utente sobre o motivo do seu infernamento

3.6. Age sem pressa

4. Demonstra sinceridade

4.1 .Demonstra sinceridade em todas situacoes
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COMPORTAMENTOS NAO VERBAIS DE CUIDADO

SIM

1. Tocar

1.1. Toca o utente de forma delicada e gentil

2. Escutar

2.1. Escuta o paciente com atencdo e aceitacdo

2.2. Fica em siléncio o tempo necessdrio para escutar o paciente

3. Olhar

3.1. Olha o utente nos olhos com expressdo facial positiva

4. Respeitar (privacidade fisica, emocional e espiritual do utente)

4.1. Respeita os sentimentos do utente

4.2. Aceita-o como ele é

4.3. Respeita-o durante o cuidado sem o expor

4.4. Acredita no utente
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ANEXO D — Comissao de ética
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Documanto :1 :U' '3 :':' |1 |

Comissio de Etica .i.rla de Sadde & Bem-Estar da
Universidade de Evara

A Comissda de Etica vem deste modo infammar quiz 05 ekemenios, Prolessor Doutor
lcege Fermandas, Professor Doular Armando Raimusda e Pralessss Dowtor Pebes
voglestre delibersmam der, na reunido do dis 3 de Sbril de 2000, o Parecer Positrm
para a realizagio Propcio “Deseerolérsenie de Compstincias Relationas na
presarvacio da intimidade durante o processs de cuides um esheda com etudantey
da licenciatura em enfermagem® da inwestigadora Mark Ozikia Bribes Zangdo.

O Presidente da Comissio de Etica

" ., =

(Frofessor Doutor Peter Wogelasrel
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ANEXO E — Autorizacéo dos Diretores das Escolase8aopes de Enfermagem A e B
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| - - i
r S = e
l., - L "'-F'b, '.I::l M WL
e 3 ™ ([ |
| :L—- 'y T ! d
A L - =
l'[ = HL‘J{“'H‘ Exmo, Diecter da Bicola Supssior o
L& - .L' o _| ) Enfarmagem de 5. Jodo de Dous de Evorm
il H h—--U-: ‘-:-IIIF:"L-' I }, <
Al ﬂ':f-I-J':" L S/ ] ,.»-—E
¥ E -
H,_,_,'-“ Metich Cfes Beifes I-nr-uﬂh:-. ceune o I Curss O Doularmsnt sm
i

Bnfermagem oo Universiidade. Caldica Poduguesa. droo de
eipecikaizasio Educog o =m Endermagem,

Fratando dasarvolver o meu frabalho o8 investigocAo resta nfficia,
cups flama & "Deispyvolvmenio de compeléncias elocionois no
presersaglo oo inlimidods duranie o processs da Cuider um sshids
com eludanies da licencioiu sm anfsrmagem’”

E terein como obpacins:

v oldafililicor a8 dimensbas g8 nfredods no process de cidor
polos olunes de enfermagerm;

# Compreands o aqauiicis  de compeldncion  relocionai do
seludanta do loerclofuna am erlarragen . pfesstecho da
irlimichede o Ulanbes duranle & proceiso de cudar,

« lgenificor como ocoma o desenvolemondo de compeigncin
Isocionoll =nks &judanle de leancikdlug em  endemogem
duranie o prooeso de cudor piesevonco o lwosdo do
nirmudacke dos Ltanlas

¢ Contibur pam o despnvolvimanto da o ek de mdchs
olognoe sobre o Drooessn o8 aoulisdo de compelénco
relacioral res eshudantes do CLE.

Fego aulorifogds poro aplicar oo ffurmeniol de percuiso. Qo8 alinog
co 2% 3 g 4T ard deska Rellluicdo & e 250 g quesiondic. urma
ascaka e serd lelo obsevacto curante o eming circg no proceno de
culdor do vlents,
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rl
|

En™ ddmrin THina Arrien Zanglo

Cnania koass S0 de Fatma
Cas Possal - 8010

Moslisho da Fems
TOOMEA3T EwOiA

10-Aii- 10 e

AiforiEnds & cnlfalils 98 Agrademendo anbaioodarmesfs o COMSE eslRbelcido B a3
F'dl""l r:lﬂ.mhlln ':bl prefasdncia pala nosaa Esoola, wonho por esie mesn niormar gua ol
da  Dourcrmsenio s m.mh-ﬂgm:ﬁmm:mmhmnm.

e gL s @nhiba do Docforamenio oue W Exa se Snconith A MeRirar na
Ursyesimciachs Caldbca Porduguesa.

Cirm & imidhones. cumpnimenios, FEL =

A Direclore da Eacola Supenor de Saids

Iy

{Fraf® Femanda Featana)
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APENDICES

“Até o0 ato mais insignificante pode afetar o bertaes
e interesses morais das outras pessoas”
Vieira (2009:113).
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APENDICE A — Questionario de caracteriza¢éo sociumhgafica
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Cddigo de identificacdo

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DO ESTUDANTE

Solicitamos que responda a todas as questfes Gegsem.
1. Sexo
1 Feminino

2 Masculino

2. ldade
1 <19
2 20-29
3 30-39
a 40-49

3. Habilitacbes académicas
1 12° Ano de Escolaridade

2 Curso Superior, qual?

3 Parte de outro curso, qual?

4 Outra. Qual

4. Naturalidade

5. Nacionalidade

6. Estado civil

1 Solteiro

2 Casado

3 Divorciado/Separado

4 Unido de facto
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s Outro, qual?

7. O curso de enfermagem foi a sua:
1 12 Opcao
2 220pcéo
8 320pcéo
4 42 0Opcao

8. A Escola em que se encontra matriculado correpa sua:
1 12 Opcao
2 220pcéo
8 320pcéo
4 42 0Opcao

9. Neste momento encontra-se:
1 S0 a estudar
2 A estudar e a trabalhar a tempo parcial

3 A estudar e a trabalhar a tempo inteiro
10. Tem estatuto de trabalhador-estudante?
1 Sim

2 Nao

11. Qual o motivo por que veio para o Curso de

iEmdgem?
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12. Do que é que tem medo/apreensao neste Curso?
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APENDICE B — Autorizac¢&o para a utilizagdo dosrinsientos
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Page 2 of 2
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APENDICE C — Guido de entrevista
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APENDICE D — Pedido de participacio aos estudatuesLE
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TERMO DE AUTORIZAGCAO /CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ESTUDANTE DO CLE

Prezado estudante

Este estudo faz parte da minha dissertacdo de Doutoramento em
Enfermagem que tem como tema “Desenvolvimento de competéncias
relacionais na preservacdo da intimidade durante o processo de cuidar: um

estudo com estudantes da licenciatura em enfermagem”.

Para participar deve concordar em responder a um questiondrio, a uma
escala e ser observado durante o ensino clinico no processo de cuidar ao
utente.

E livre para concordar ou discordar. N&o terd prejuizos no seu
rendimento escolar e nem gastos de qualquer natureza.

Serd guardado o sigilo sobre os seus dados pessodais.

Solicito autorizacdo para utilizar os resultados deste estudo na minha
dissertacdo de Doutoramento, para publicacdo e melhoria no ensino,

pesquisa e assisténcia de enfermagem.

Agradeco a sua participacdo.

(Assinatura do estudante)

Evora, / /
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