ARTIGO

dos mesmos.

Introducio

Com o contributo das ciéncias humanas e sociais
surge uma etapa do desenvolvimento da concepcio
de cuidados de enfermagem — cuidados de
enfermagem globais dirigidos a pessoa saudavel
e/ou doente — «que se confirma em 1948 pela
publica¢io de Brown Report: Nursing for the future»
(COLLIERE,1989), apis 0 que comecaram a surgir
diferentes concepgoes tedricas (Hildgard Peplau,
Virginia Henderson, Madeleine Leininger, Jean
Watson, etc.) que contribuiram para que,
actualmente, os cuidados de enfermagem sejam um
componente central da prestacdo profissional,
incluindo a natureza dos cuidados inerentes a
pratica de cuidados independentes e interdepen-
dentes.

* Enfermeira, Mestre em Ciéncias de Enfermagem, Assistente do
20 Triénio da Escola Superior de Enfermagem Dr. Angelo da Fonseca.
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Os Cuidados de Enfermagem
na Perspectiva do Utente

Hospitalizado

Maria Isabel Dias Marques *

O conhecimento da pritica de cuidados de enfermagem, desenvolvido com base nas
informacoes que os utentes nos fornecem acerca dos cuidados de enfermagem permite-
nos reflectir sobre a pritica daqueles cuidados e, consequentemente, 4 humaniza¢io

Este estudo refere-se @ exploracio dos significados atribuidos aos cuidados de
enfermagem por utentes adultos que estiveram hospitalizados em trés servicos de um
Hospital Central. Dos resultados encontrados salientamos 4 impressio geral favordvel
do atendimento, a valorizacio dos cuidados de enfermagem, a simpatia dos enfermeiros
e a sua prontiddo no atendimento.

Consideram-se cuidados independentes todos
os que estdo dentro do dmbito dos diagndsticos de
enfermagem (e resolucdo dos mesmos). S0 tamhém
conhecidos por «cuidados de manutencdo de vidar
(Ibidem: 307). Representam todo o conjunto de
actos que asseguram a manutencio da vida como,
por exemplo, comer, beber, eliminar, lavar-se,
movimentar-se, assim como todos 0s actos que
asseguram e contribuem para o crescimento e
desenvolvimento da pessoa. Sao todos os cuidados
que o enfermeiro deve desenvolver para compensar
aautonomia do utente, quando esta estd diminuida,
limitada ou ausente. Nestes cuidados prevalecem os
valores profissionais inerentes a autonomia, a
assertividade e a relacdo com a pessoa.

Cuidados interdependentes sio todos os que se
desenvolvem em colaboracio com os outros
profissionais de satde, nomeadamente o cumpri-
mento das prescricoes médicas. Estes, também
denominados cuidados de reparacdo (Ibidem),
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representam  todo ¢ conjunto  de  actos
desenvolvidos para colaborar no tratamento da
doenca, e seus efeitos, e na recuperacdo do estado
de saide da pessoa. Sio os cuidados ligados as
situacoes de obstaculo, como por exemplo a fome,
a doenca, o acidente, etc. Este tipo de cuidados
corresponde a uma concepcdo tradicional da
pratica de enfermagem.

Os cuidados de enfermagem constituem o
produto oferecido pelos profissionais de
enfermagem, com expressao e significado, quando
se tem em conta a diversidade das necessidades de
satde em fungio do que € esperado e tem sentido
para a pessod, 4 beneficidria dos cuidados.

A satisfacdo dos utentes dos cuidados
hospitalares ¢ influenciada pela satisfacio dos
cuidados de enfermagem, e esta por sua vez
constitui um factor importante na decisdo do utente
voltar ou ndo ao hospital (WILLIAMS, 1997).
As expectativas de cuidados de enfermagem variam
de individuo para individuo e dependem de virios
factores, nomeadamente do referencial socio-
-educativo e cultural, da personalidade, do estado
de satde, entre outros. A sua concretizaclo baseia-se
na experiéncia consciente e subjectiva que o
individuo vivencia durante o contacto inter-
relacional que estabelece com o Enfermeiro. Essa
experiéncia subjectiva € resultante do desenvolvi-
mento de um processo complexo de transformacio
e interpretacdo da informacio sensorial percepcio-
nada pelo individuo e adquirida no meio ambiente
através dos Orgdos sensoriais (processamento
perceptual),

Consideramos util e pertinente o estudo sobre a
percepgao de cuidados de enfermagem na
perspectiva do utente hospitalizado, visto ser mais
um contributo para a exploracdo de uma vasta ¢
complexa drea, com expressio de fendmenos
humanos ainda oculta, principalmente no meio
hospitalar, onde o consumo de cuidados ¢ grande,
a utilizacao ¢ continua e por vezes prolongada.

Nesta drea tem-se desenvolvido estudos com
maior incidéncia na expectativa dos utentes face a0s
cuidados de enfermagem (LUKER et al., 1998), cujos
resultados demonstram que os utentes preferenciam
as relacoes enfermeiro-utente, dado que aqueles

profissionais utilizam linguagem mais acessivel ¢
pragmdtica, além de demonstrarem  mais
disponibilidade para o atendimento.

No presente artigo apresentamos uma sintese
dos resultados obtidos atraveés de um estudo que
realizimos orientado com os seguintes objectivos:

- Identificar a percepcio de cuidados de
enfermagem pelos utentes hospitalizados;

— Verificar a relacdo existente entre a percepcdo
de cuidados de enfermagem ¢ a idade ¢ o
sexo dos utentes hospitalizados.

Metodologia

A “Percepcdo de cuidados de enfermagem pelos
utentes hospitalizados” ¢ um fenémeno complexo
de natureza social, pelo que consideramos a
abordagem qualitativa a mais indicada para o
estudo. Hi necessidade de se utilizar métodos
adequados que nao propiciem a «simplificacdo
abusiver, nem originem «reducoes arbitrarias de
determinadas varidveis, por exemplo, varidveis
historicas ¢ varidveis culturais (GLORIA, 1997).

Pretendemos privilegiar as experiéncias vividas
por utentes em meio hospitalar, segundo os seus
proprios testemunhos, nao perdendo de vista que
estes sdo relatos duma realidade (factos objectivos)
e dos significados que eles atribuem 4 mesma,
portanto a realidade do proprio utente - paradigma
interpretativo em que se toma por objecto «os
significados atribuidos pelos sujeitos observados ds
acgoes ou acontecimentos que constituem d lrama
da sua vida quotidiana (Kirk e Miller, 1986, citados
por LESSARD-HEBERT et al.,1994).

O campo de investigacdo eleito para recolha de
dados foi um Hospital Central, contexto «aturaly
para se realizar um estudo deste tipo. Optdmos por
escolher dreas de assisténcia (servicos hospitalares)
com hospitalizacio completa, as quais estio
incluidas nas valéncias hdsicas. a0 elas Cirurgia,
Medicina e Ortopedia/Traumatologia, dreas de
intervencao orientadas por objectivos especificos
conforme as diferencas associadas a4 natureza
assistencial ou de cuidados.



A amostra ¢ constituida por 47 utentes adultos,
de ambos 0s sexos (24 530 do sexo masculino e 23
do sexo feminino), que tém idades compreendidas
entre 0s 18 ¢ 0s 65 anos com uma média de idades
de 44,4 anos, conscientes e orientados, sem
problemas que afectem a capacidade cognitiva e a
mobilidade, que falam a lingua portuguesa,
estiveram hospitalizados nos servicos escolhidos
(19 estiveram hospitalizados no servico de
Ortopedia/Traumatologia, 17 estiveram no servico
de Cirurgia e 11 estiveram no servico de Medicina) e
receberam informacdo sobre a decisdo da sua alta
clinica no dia em que foram entrevistados.

Com a utilizacdo de entrevistas aos utentes
seleccionados tentdmos identificar a sua percepeio
de cuidados de enfermagem, mais especiticamente,
procurdmos descobrir qual a interpretagdo de
significados por eles atribuida aos cuidados de
enfermagem.

Optamos por seguir as técnicas de andlise de
contetdo do tipo temdtico e frequencial, dado que
¢ o método que proporciona o estudo das percepeoes
e significados atribuidos aos fenomenos viven-
ciados em determinado contexto (BARDIN, 1979).

Apresentacio e discussao dos
resultados

Os resultados obtidos através dos discursos,
inerentes 2 interpretacdo de significados atribuidos
aos cuidados de enfermagem, tem expressio
representada nas seguintes categorias: Impressoes
gerais, valorizacdo de cuidudos de enfermagem e
atributos dos enfermeiros.

Impressoes gerais

Impressoes gerais s0 impressoes formuladas pelos
utentes apos o contacto que estabeleceram com 0s
prestadores de cuidados directos durante a
hospitalizacdo, dirigidas 4 equipa em geral ¢ aos
enfermeiros em particular; e incluem os seguintes
niveis de avaliacio: bem atendido, sem razao de
queixa e mal atendido.
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A informacdo foi integrada em categorias
avaliativas, que sdo, segundo CAETANO (1997),
uma componente fundamental da organizacao da
informagdo. Categorias que incluem uma avaliagdao
do tipo afectivo ¢ moral, conforme podemos
verificar nos dados obtidos por alguns dos nossos
informantes:

- “gostei do internamento, a nivel medico,

enfermeiros e tido”

= “fui muito bem tratado pelos médicos,

enfermeiros (...) da parte da enfermagem foi
muilo boa a assisténcia”.

Na generalidade, encontrdamos informacio que
traduz uma componente reveladora da satisfacio
geral dos utentes, com base na sua avaliacio geral
dos cuidados de enfermagem recebidos durante a
sua hospitalizagio.

Na formacdo de impressoes gerais no
atendimento, houve apenas um utente que
apresentou um discurso globalmente negativo,
revelando insatisfacdo geral na utilizacdo de
cuidados de enfermagem, através da avaliacao
instrumental, emitindo juizos sobre a competéncia
dos enfermeiros e inten¢do de ndo voltar a0 servico,
Podemos constatar estes resultados através da sua
expressio:

- “queixei-me dos joelhos aos enfermeiros e ndo
me ligaram (...) eu vi que eles so deram
importdncia ao esterno (...) olhe se eu tivesse
que ser de novo internado, ndo sei, mas penso
que nao gostaria de voltar aqui’.

Consideramos importante o nimero de
indicadores, que revelaram uma posicdo neutra
nesta materia, traduzida pelas expressoes:

— “Em geral ndo tenho razdo de queixa*,

- “ndo tenho razdo de queixa de nenhum

enfermeiro”.

VUORI (1987) faz referéneia a alguns factores
que podem limitar as investigacoes sobre a
satistacdo do utente, entre 0s quais: o estado fisico e
emocional do utente que nao ajuda no julgamento ,
o sentimento de dependéncia que pode conduzir o
utente a expressar sentimentos, com medo de



represilias, a dificuldade em recordar fenomenos
passados e a dificuldade em medir fenomenos
subjectivos.

Valorizagio de cuidados de enfermagem

Esta categoria, valorizacdo de cuidados de
enfermagem, diz respeito aos significados
atribuidos pelos utentes aos virios cuidados de
enfermagem de que beneficiaram durante a sua
hospitalizacio, os quais possibilitaram a
identificacao das caracteristicas que definem a
natureza dos cuidados de enfermagem: cuidados de
manutencdo e cuidados de reparacdo, corres-
pondentes as suas subcategorias.

Os cuidados de reparacdo sio os que em por
fim limitar a doenca, lutar contra ela e combater as
suas causas e os cuidados de manutengdo sio os
que tém por fim manter a vida (COLLIERE, 1989).

De acordo com os resultados obtidos
verificamos que, na globalidade, os cuidados de
reparac¢do foram tdo valorizados quanto os
cuidados de manutengdo, apenas com uma
diferenca de dois indicadores. Nos ultimos 20 anos,
numerosos estudos, sobre a constitui¢io dos
cuidados e seu significado para os utilizadores,
indicam que os cuidados de reparacio tém sido
mais valorizados (WILLIAMS, 1997).

Dos cuidados de enfermagem mais valorizados
pelos utentes destacamos:

- 0s cuidados de reparacio foram tdo
valorizados pelas mulheres como pelos
homens. Estes cuidados foram mais valori-
zados por utentes que estiveram hospitali-
zados no servico de Cirurgia. Os cuidados de
reparacio foram valorizados por utentes mais
velhos. Estes resultados corroboram os
resultados de LATHAM (1990) ¢ DUFFY
(1992) (Ibidem).

~ Os cuidados de manutencdo foram mais
valorizados pelas mulheres. Estes resultados
corroboram os resultados apresentados por
WEISS (1984) € REIMEN (1986) (Ihidem). Ao
contririo dos cuidados de reparacio, estes
cuidados foram valorizados por utentes mais

jovens. Estes resultados corroboram os
resultados de LATHAM (1990) e DUFFY
(1992) (Ibidem).

Os cuidados de reparacio mais valorizados
foram: alivio da dor, administracdo de terapéutica,
execucdo de pensos, avaliagdo da tensdo arterial e
colheita de sangue. Destes, os mais valorizados
foram o alivio da dor.

Os utentes que valorizaram o alivio da dor
especificaram a dor no pds operatorio e referiram a
analgesia farmacologica como método de elei¢io
utilizado pelos enfermeiros. Sao evidéncias dessa
atirmacdo as seguintes expressoes:

— (...) € mais naquele pos-operalorio, em que
se acorda sempre com aquela dor (...)
qualquer coisita ddo logo (os enfermeiros)
uma injeccdo para as dores”;

~ (...) no dia da operacdo, a enfermeira foi-
me dizer a noite (...) olhe quer uma injeccdo
para as dores?” .

No pos-operatorio, quando o utente comeca a
acordar, ele pode queixar-se de dor aguda, ela ¢
uma consequéncia inevitdvel da cirurgia.

O alivio da dor estd na origem da pritica de
cuidados, € uma responsabilidade fundamental do
enfermeiro, correspondente ao objectivo de aliviar
o sofrimento humano, contemplada no codigo
ético. E igualmente um direito do utente, pelo que,
ele tem o direito a ser aliviado da dor na medida do
permitido pelos conhecimentos actuais (SERRAO,
1997).

Como vimos, o discurso dos utentes transmite a
valorizacdo do método de analgesia farmacologica
poOs-operatoria que, por sua vez, requer uma
intervencdo de enfermagem interdependente.
Outros métodos de alivio da dor nao foram
referidos pelos utentes.

Embora esse método seja valorizado por eles,
acreditamos que eles dao maior importdncia ao seu
bem estar, conseguido pelo alivio da dor. BECK e
LARRABEE (1996) referem que o alivio da dor € um
objectivo valorizado pelo utente. Poderd dar-se o
ndo terem

caso de desconhecerem ou

experimentado outros métodos alternativos.



A visibilidade deste metodo poderd determinar a
atribuicdo dos seus significados. O enfermeiro, para
aliviar a dor do utente, pode igualmente socorrer-se
de virias intervencoes de cardcter independente
(relacdo de ajuda, relaxamento, massagem ¢
outras).
Encontramos utentes (3 utentes) que tomavam
a iniciativa e pediam injeccoes para as dores,
recordamos o relato de um utente do sexo
masculino, com 34 anos e que esteve na Cirurgia,
que nos evidencia essa atitude:
~ “quando eu precisava de uma injeccdo para
as dores eu levantava-me e ia pedir (aos
enfermeiros) (...) eles preparavam logo e
davam-me a injecgdo” .

Outro utente, do sexo feminino, com 59 anos,
também evidenciou esses dados quando refere o
seguinte:

— “eu queixava-me e eles (os enfermeiros)

davam-me remédios para as dores”.

Mas encontrdmos utentes que, pelo contrdrio,
preferiam suportar as dores “a ndo aborrecer os
enfermeiros”, ndo apresentando queixas da dor,
conforme podemos constatar nos relatos que se
seguem:

- “(...) ndo me queixo, o quando a coisa e

demais”;

— “(...) eu também evitava o mais possivel

incomodar as pessoas”

— “(...) a gente tem sempre coisa de pedir e de

incomodar” .

THIERDERMANN (1989) refere que muitos
doentes ndo se queixam espontaneamente da dor,
por virias razoes: desejo de ser um doente perfeito,
medo da dependéncia das drogas (citado por
SCOTT, 1992).

CARAPINHEIRO (1993) considera que os
utentes reconhecem as expectativas construidas
sobre 0 «om» e 0 «maw utente e sabem que
comportamentos correspondem a cada uma dessas
categorias. Eles esforcam-se, utilizando
determinadas estratégias reconhecidas como do
bom utente», por exemplo: ndo expressarem
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exageradamente as dores; serem delicados; ndo
incomodarem muitas vezes o enfermeiro, eic.

Os utentes valorizaram igualmente os cuidados
de enfermagem de manutengdo, que sao 0s que
promovem a manutencdo da vida e os que
envolvem a dimensdo afectiva (COLLIERE, 1989).
Eles atribuiram significados aos seguintes cuidados
de manutencdo. comunicacio funcional, alimenta-
¢do, higiene, supervisio, avaliacdo da temperatura,
conforto, eliminacio e mobilizacdo. Destes cuidados,
o mais valorizado foi a comunicagio funcional.

Os utentes que interpretaram e atribuiram
significados a comunicacao funcional, nos seus
discursos, revelam dados que indicam a forma
como 0s enfermeiros estabelecem informalmente
contactos com eles; por exemplo, quando
solicitados mostram interesse em ajudar, mostram
preocupacdo pelo seu estado, apresentam
disponibilidade para serem solicitados de novo.

Os discursos dos utentes provam essa
afirmacdo, conforme podemos verificar:

“eles (0s enfermeiros) chegam vdo-nos logo a

cumprimentar”;

— “sempre que chamava os enfermeiros, eles tinham
0 cuidado e perguniavam o que € que se passa’”;

— “0s enfermeiros perguntavam-me se eu estava
melhor”,

— “eles dizem (os enfermeiros) se for preciso
alguma coisa, para chamarmos com o toque
da campainha’.

Na pratica de enfermagem, a comunicacdo
constitui um elemento de competéncia basico,
traduzido pela capacidade de se estabelecer na
relacdo enfermeiro-utente no dia-a-dia, com a
finalidade de promover a independéncia do utente
(PHANEUF, 1986).

A comunicacio funcional ¢ 2 que nos permite
fazer as trocas informais com os nossos semelhantes
no nosso dia-a-dia. No dizer de RIOPELL et al.
(1993), este tipo de comunicagdo constitui um nivel
elementar de relacoes interpessoais com um
objectivo pritico, com a vantagem de tornar mais
claras e eficazes as trocas quotidianas. PHANEUF
(1996) considera que a simplicidade e a clareza sao



0s atributos essenciais da comunicacdo funcional
que o enfermeiro estabelece com o utente,

Virios estudos tém sido desenvolvidos nesta
drea de comunicacio enfermeiro-utente e os
diferentes autores colocam em evidéncia a
importdncia da comunicacdo na assisténcia de
enfermagem. Essa importancia, quando ¢ atribuida
pelos utentes, ¢ duplamente reforcada.

Atributos dos enfermeiros

Os utentes seleccionados atribuiram significado a
forma como foram oferecidos os cuidados de
enfermagem, o que corresponde 4 categoria dos
atributos dos enfermeiros. Atributos sio qualidades
técnicas e humanas dos enfermeiros atribuidas
pelos utentes.

Constatamos que os utentes valorizaram mais 0s
atributos de natureza humana do que os de natureza
técnica. Sob o ponto de vista humano,
caracterizaram os enfermeiros da seguinte forma
(com atribuicdo hierarquizada de forma
decrescente): sdo simpaticos, prontos no
atendimento, carinhosos, pouco disponiveis e
atenciosos. E em relacio aos atributos de natureza
técnica, encontrdmos apenas um atributo: “os
enfermeiros sdo eficientes’.

A qualidade dos enfermeiros mais valorizada foi
a simpatia, com um ndmero significativo de
indicadores.

Os dados que obtivemos nos relatos confirmam
essa afirmacdo:

“julgo que a simpatia (dos enfermeiros) é
importante” .

HEIDER (1944; 1958) considera que a tendéncia
para associar a valéncia dos comportamentos 4
simpatia/antipatia do actor constitui um factor
denominado efeito de haloque interfere na formagio
dos julgamentos (citado por SOUSA, 1997).

Alguns estudos indicam semelhantes resultados.
Por exemplo, WILLIAM (1997) refere que os utentes
valorizam a qualidade humanista da interaccio
enfermeiro-utente e esperam do enfermeiro
simpatia, atenclo, amizade, delicadeza e cuidado;

assim como esperam que eles sejam capazes de
desempenhar atempadamente as competéncias e as
tecnicas adequadas e necessarias.

Julgamos importante referir que os atributos dos
enfermeiros ndo tém o mesmo valor para cada utente;
por exemplo, simpaticos pode ser menos importante
para um e atenciosos mais importante para outro.

Relativamente aos atributos, encontramos um
numero elevado de indicadores (11) para a
subcategoria “pouco disponiveis”. Esta refere-se a
um atributo de natureza humana, que merece uma
reflexdo pelo cardcter menos positivo que pode ter
ao nivel da sua interpretacio e, consequentemente,
pelo facto de poder produzir efeitos na relacio
enfermeiro — utente, acabando por comprometer o
envolvimento entre estes no processo de cuidados
e na sua relacdo futura,

Estes resultados sdo claramente expressos nas
seguintes afirmacoes:

- “havia algumas falhas no atendimento (da
parte dos enfermeiros), o atendimento nem
sempre era na hora”

— “ds vezes lemos que esperar, porque eles (os
enfermeiros) estdo sempre muito ocupados”

— "0s enfermeiros estdo sempre a correr, ndo
1eém vagar para tudo” .

Estes dados traduzem a imagem de pessoas
ocupadas e apressadas que os enfermeiros
transmitem o que ndo ¢ favoravel ao estabeleci-
mento de uma relacio de comunicacio eficaz entre
o enfermeiro ¢ o utente.

O utente que percebe pouca disponibilidade da
parte do enfermeiro pode transformar a sua atitude
de abertura, a busca de ajuda para conseguir a sua
independéncia, numa atitude de inibicio ou de
‘evitamento” que podera interferir nessa conquista.

Pode acontecer que o utente perceba o contexto
de actuacdo e identifique algumas condicoes de
trabalho do enfermeiro, de modo a tentar
compreender esses factores e, consequentemente,
aprender a4 controlar a sua necessidade de pedir
ajuda.

Para que se desenvolva uma relacao enfermeiro
- utente eficaz, ¢ necessirio que aquele ofereca a
SUd presenca e atengao 4 pessod.



Conclusao

Em plena viragem do século, apos uma longa
caminhada e gracas is mudancas sociais e a0s
avancos cientificos e tecnologicos, a Enfermagem
estd hoje em franco desenvolvimento global quer
a0 nivel cientifico, quer ao nivel técnico-
profissional. Cada vez mais, a pratica de
enfermagem deve ser mais qualificada e
humanizada, de modo a dar respostas as exigéncias
dos seus utilizadores. Foi com este espirito que
desenvolvemos o nosso trabalho.

A maijoria dos utentes apresentou uma
tendéncia para formar avaliacoes positivas em
relacio aos seus prestadores de cuidados,
resultados estes que, embora sejam indicativos de
«distor¢do de positividades (CAETANO,1997),
traduzem uma satisfacao geral com o atendimento
da equipa e dos enfermeiros em particular.

Constatimos que os utentes valorizaram tanto
os cuidados de reparacao como os cuidados de
manutencdo, contrariando os resultados de
investigacdo nestes altimos vinte anos em que 0s
cuidados de reparacao tém sido mais valorizados.
Aqueles resultados poderdo anunciar uma viragem
nos valores atribuidos aos cuidados de enfermagem
e, consequentemente a construcdo do caminho para
a autonomia do enfermeiro.

No que se refere aos cuidados de manutencio,
dada a sua pouca visibilidade, consideramos ser
importante a reflexio sobre eles, porque se situam
na drea independente da Enfermagem, de forma a
que as pessods os valorizem mais.

Os utentes valorizaram os cuidados inerentes ao
alivio da dor, principalmente da dor pos-operatoria.
Estes dados reforcam a importincia dos cuidados
para a promogio do bem estar. Tivemos
oportunidade de identificar, nos discursos relativos
a atribuicdo de significados o alivio da dor, que o
método utilizado para a concretizacdo do mesmo
foi o de analgesia farmacologica, ndo sendo
referidos outros métodos.

Determinados atributos dos enfermeiros,
percebidos pelos nossos sujeitos, sio dominantes,
por exemplo, a simpatia e a prontiddo no
atendimento.
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Alguns utentes percepcionaram pouca
disponibilidade nos enfermeiros. Este atributo ¢ de
natureza humana ¢ merece uma reflexdo, pelo
cardcter menos positivo que pode ter ao nivel da
sud interpretacao e, consequentemente, por poder
produzir efeitos na relacdo enfermeiro - utente,
comprometendo o envolvimento entre estes, no
processo de cuidados e na sua relagdo futura.
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