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Percepcao «Significativa» dos
Cuidados de Enfermagem
pelos Utentes Hospitalizados-

Maria Isabel Dias Marques **

O conhecimento da pratica de enfermagem, desenvolvido com base nos elementos que
o utente hospitalizado nos fornece acerca dos seus juizos sobre os cuidados de
enfermagem, permite-nos reflectir sobre os comportamentos dos enfermeiros e
conhecer os efeitos psico-emocionais da prestacio de cuidados de enfermagem.

O presente artigo refere-se a um estudo das percepeoes significativas ou juizos
polarizados acerca dos cuidados de enfermagem dos utentes hospitalizados em trés
servicos de um Hospital Central. Dos resultados obtidos verificimos que alguns utentes
apresentaram juizos polarizados sobre cuidados de enfermagem, revelando mais juizos
favordveis do que desfavordveis. A formulagdo desses juizos permite-nos identificar o
walor atribuido aos cuidados de manutencdo e a capacidade de diagnostico dos
enfermeiros. O desconforto fisico e o desconforto emocional foram, entre outras,

Introdugao

As exigéncias de qualidade dos cuidados de satde
tém vindo a crescer, assim como o recurso juridico-
legal em defesa dos direitos de quem os utiliza.
Frequentemente ouvem-se criticas e queixas
desagradiveis da parte dos utilizadores, as quais
nio contribuem para uma imagem de qualidade dos
cuidados. Isso ¢ demonstrado nos resultados
obtidos por DUARTE (1996), em que as pessoas
referem a necessidade de apoio psicoldgico a
contrastar com a falta de compreenso, sobretudo
dos profissionais de satide mais jovens, com que se
deparam.

* Sintese da investigagio realizada no IV Curso de Mestrado em
Ciéncias de Enfermagem no Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar — Universidade do Porto.
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condi¢des mediadoras desses juizos.

A satisfacio dos utentes dos cuidados
hospitalares ¢ influenciada pela satisfacio com os
cuidados de enfermagem, e esta por sua vez
constitui um factor importante na decisdo do utente
voltar ou nao ao hospital (WILLIAMS, 1997).

As expectativas de cuidados de enfermagem
variam de utente para utente e dependem de varios
factores, nomeadamente do referencial socio-
educativo e cultural, da personalidade, do estado de
satde, entre outros. A sua concretizacio baseia-se
na experiéneia consciente e subjectiva que o utente
vivencia durante o contacto inter-relacional que
estabelece com o Enfermeiro. Essa experiéncia
subjectiva é resultante do desenvolvimento de um
processo complexo de transformacdo e inter-
pretacdo da informagdo sensorial (cuidados de
enfermagem) percepcionada pelo utente e
adquirida no meio ambiente através dos orgdos
Sensoriais.
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Referimo-nos wo fenomeno de percepedo dos
cuidados de enfermagem. Trata-se de um fenomeno
de natureza social (percepedo social), constituindo
um processo de cognicdo social (RODRIGUES,
1996) caracterizado pela interpretacao e atribui¢io
dos significados ao0s cuidados de enfermagem e
pela formacdo de juizos sobre caracteristicas dos
enfermeiros. Refere-se a um processo complexo
que envolve varidveis que se interpoem desde o
momento da estimulacio sensorial até i tomada de
consciéncia do que foi responsdvel por essa
estimulacio.

RODRIGUES (1996: 210) apresenta um modelo
de andlise do processo perceptivo de natureza
social ou processo de cognicdo social. A andlise do
processo perceptivo poe em evidéncia a natureza
cognitiva do fendmeno de cognicio social (Ibidem:
210). O processo perceptivo desenvolve-se em duas
fases: uma fase pré-psicologica do fendmeno, que
inclui como componentes o estimulo distante ¢ as
condicoes mediadoras; ¢ uma fase psicologica do
fenomeno perceptivo, a qual implica processos
psicologicos e o perceplo.

1° - Fase pré-psicologica:

a) Estimulo distante € o objecto da percepcao
com caractetisticas proprias, reais num determinado
momento, aquando da interaccdo da pessoa que
percebe (o utente) e da que ¢ percebida (o
Enfermeiro), constituindo a accdo emanada pela
pessoa percebida (cuidados de enfermagem).
A accdo emanada pelo percebido é definida
pelo conjunto de comportamentos percebidos,
presumivelmente desencadeados por ele na
interaccdo de ambos. Para que este estimulo atinja
08 Orgaos sensoriais € necessaria a intervengao de
condicoes mediadoras.

b) Condicdes mediadoras sio todas as
condicoes do ambiente fisico percebidas pela
pessoa onde ocorreu a ac¢do do percebido, o local
e outras condicoes presentes e situacionais
inerentes ao contexto, registadas pela pessoa que
percebe, que influem na nitidez e na transmissdo da
accdo percebida, como por exemplo: o registo da
varidvel tempo (hora), a posicio da pessoa que
percebe, a presenca de observadores (se estava

acompanhado ou ndo no momento), a situagdo
pessoal descrita pela pessoa que percebe no
momento em que registou a ocorréncia. S0
também consideradas condicoes mediadoras as
expressoes comportamentais (faciais, verbais e ndo
verbais) e as caracteristicas fisicas da pessoa
percebida. A identifica¢do de propriedades
estruturais da accao percebida, isto ¢, todas as
caracteristicas definidoras da accdo percebida,
também sdo condigoes mediadoras.

Todas as condicoes mediadoras ¢ estimuladoras
dos oOrgdos sensoriais supracitadas possibilitam a
transformacio do estimulo distante em estimulo
proximo, sinalizando a fase “pré-psicologica’, fase
em que acontece o registo da accdo da pessoa
percebida, originando a “fase psicologica”, na qual
se produz o significado da ac¢do da pessoa
percebida (atribui¢do dos significados aos cuidados
de enfermagem).

2° - Fase psicologica:

Estimulo proximo ¢ o estimulo que atinge o
organismo da pessoa que percebe através dos
Orgdos sensoriais; € o resultado do processo
«captado pelo aparelho humano como por uma
mdquina fotografica (Ibidem: 211), dando origem
a “fase psicologica” do fenémeno perceptivo; €
nesta fase que os processos psicolgicos comecam a
actuar activamente. Os Processos psicologicos ou
processos cognitivos implicam valores, atitudes,
necessidades, interesses, tendéncias cognitivas,
estereotipos, possiveis disfuncoes mentais,
atribuicdo diferencial de causalidade, que
contribuem para a formacdo do percepio, isto €, a
acgdo da pessoa percebida com atribuicdo de
significado pela pessoa que percebe, que poderd ou
ndo corresponder ao estimulo distante.

Perceber, compreender e julgar uma pessoa
sdo, por um lado, actividades resultantes do
processo perceptivo, naturalmente sujeitas aos
condicionalismos da percepg¢io, nomeadamente:
factores externos, inerentes a selectividade
perceptiva; factores internos, relativos aos que
interagem na forma como se percepciona a
realidade, tais como a acuidade dos orgdos
sensoriais, a motivacdo, a4 expectativd, a memoria,



as experiéncias prévias, as necessidades, as
caracteristicas pessoais, entre outras (MONTEIRO e
SANTOS, 1997). Aquelas actividades sao, por outro
lado, influenciadas por factores especificos, nomeada-
mente, por factores psicoldgicos como valores,
atitudes, necessidades, interesses e juizos perceptivos.

O utente ¢ uma pessoa que percepciona 0s
cuidados de enfermagem e atribui-lhes significados.
Ele formula juizos “ingénuos” ou informais acerca
dos cuidados, sendo os mesmos influenciados pela
categorizacdo social. A categorizacio social € um
processo que resulta da interac¢do social recolhida
do exterior e a sua organizacdo interna activada
pelo utente.

A atribuicdo de significados (diferencas de
valor) a diferentes estimulos sociais (pessoas) €
considerado um dos principios fundamentais da
categorizacdo social (TAJFEL, 1982).

A categorizacdo social poderd produzir
consequentemente a polarizacdo dos juizos sociais,
que consiste na atribuicdo de um peso especial a
certos estimulos sociais. O peso especial diz
respeito ao referencial de valores que orientam os
juizos. TAJFEL diz que a polarizacdo de juizos vem
de pessoas que possuem sentimentos intensos em
relacdo a um objecto. Estas pessoas, face a esse
objecto, tendem a exagerar, isto €, assumem
tendéncias extremas favoriveis ou desfavoraveis
(Ibidem).

A percepcido de cuidados de enfermagem
resultante da atribuicdo de significados aos
cuidados com referéncia de sentimentos intensos,
ou seja, com a revelacdo de juizos polarizados
favordveis ou desfavordveis, traduz a percepcio
«significativa» dos cuidados de enfermagem.

O conhecimento da pritica de enfermagem
desenvolvido com base nos elementos que o utente
nos fornece acerca dos seus juizos «ngénuos sobre
os cuidados, cuja formulagio se baseia na forma
como ele categoriza os estimulos sociais e como
escolhe e define simbholicamente as dimensoes de
grandeza fisica e as dimensoes de «valor, nos
termos das quais categoriza (TAJFEL, 1982),
permite-nos reflectir sobre os comportamentos dos
enfermeiros e conhecer os efeitos psico-emocionais
da prestacio de cuidados de enfermagem.
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Considerdmos util a realizacao do estudo
Percepcido significativa dos cuidados de
enfermagem pelos utentes hospitalizados» por
possibilitar uma maior compreensio do fenémeno
da percepeio de cuidados de enfermagem e por ser
mais um contributo para a exploracdo de uma vasta
e complexa drea, com expressio de fenomenos
humanos ainda oculta, principalmente no meio
hospitalar, onde o consumo de cuidados ¢ grande,
a utilizagdo € continua e por vezes prolongada. -

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratorio e
descritivo norteada pelos seguintes objectivos:

— Identificar a percepcdo wsignificativas, pelos
utentes hospitalizados, dos cuidados de
enfermagem que utilizaram durante a sua
hospitalizacido;

~ Analisar o “contexto” (condicoes mediadoras)
que originou a percepedo significativa (juizos
polarizados) de cuidados de enfermagem.

Com estes objectivos pretendemos responder s
questoes que se seguem, 4s quais constituiram o
principal eixo orientador do nosso trabalho:

- Qual a percepe¢io significativar dos utentes
hospitalizados dos cuidados de enfermagem
que utilizaram durante a sua hospitalizacao?

- Em que «contextor foi gerada a percepcdo
significativa» de cuidados de enfermagem
pelos utentes hospitalizados?

Na elaboracio deste trabalho seguimos como
orientacio o modelo de percepcio social
(RODRIGUES,1996) referido anteriormente, por
possibilitar a identificacdo, nos discursos dos
utentes entrevistados, dos indicadores necessarios a
construcdo de categorias e 2 compreensdo do
fenomeno de percepcio social inerente a percepcdo
ssignificativar de cuidados de enfermagem.

Op¢ao metodoldgica

O campo de investigacio eleito para recolha de
dados foi um Hospital Central, em trés servicos com
hospitalizacio completa. Sio eles Cirurgia,
Medicina e Ortopedia/Traumatologia.



Entrevistimos 47 utentes adultos, de ambos os
sexos, conscientes e orientados, sem problemas que
afectassem a sua capacidade cognitiva, sem
problemas psiquidtricos diagnosticados, falavam a
lingua portuguesa, estavam hospitalizados nos trés
servicos acima referidos e tinham informagdo da sua
alta clinica. Os utentes foram entrevistados no dia
da sua alta.

Procurdmos saber através da utilizacdo de
entrevistas se 0s utentes viveram experiéncias
significativas de cuidados de enfermagem, de forma
agradivel e/ou desagradavel, tentando especificar
0 que pensaram e sentiram acerca dessas experiéncias.

Para identificacdo das experiéncias agraddveis,
tentdmos explorar os momentos vivenciados
durante a hospitalizacio em geral e em particular na
utilizacio de cuidados de enfermagem de forma
muito agraddvel, tentando especificar o que
pensaram e sentiram acerca dessa experiencia.

Para explorar experiéncias desagradaveis,
tentimos identificar situacoes vividas por eles
durante a hospitalizacio, passiveis de grande
sofrimento. Caso os utentes especificassem alguma
situacdo, nds procurdvamos saber o que sentiram,
se pediram ajuda e como foram correspondidos.
E ainda, tentdmos saber se aconteceu, na sua
perspectiva, algo muito desagraddvel, procurando
especificar.

O nimero de entrevistas ndo foi planeado por
nos, ele foi determinado pela necessidade que
tivemos de explorar relatos especificos sobre
percepedo significativa de cuidados de enfermagem.

Apos a recolha do material em bruto, fizemos a
transcricdo das entrevistas ¢ das notas de campo.
Esta opera¢do permitiu-nos a familiarizacdo com os
dados e 0 avanco na andlise (BOGDAN e BIKLEN,
1994: 206). Os temas surgiram dos dados e
transcreveram-se das entrevistas, como referem
BRYMAN e BURGESS (1994).

O tratamento dos dados colhidos foi feito
através da analise de contetdo dos discursos
produzidos pelos utentes seleccionados nas
entrevistas, Optdmos por seguir as técnicas de
andlise de contetdo do tipo temdtico e frequencial,
dado que € o método que proporciona o estudo das

percepcoes e significados atribuidos aos fenomenos
vivenciados em determinado contexto (BARDIN,
1979).

Inicialmente, foram construidas categorias
abertas com o objectivo de conceptualizar os dados
para uma primeira tentativa de interpretacdo
(STRAUSS e CORBIN, 1990), apds o que se
elaboraram categorias correspondentes a grupos de
elementos com caracteristicas comuns e
identificados com um titulo genérico, originando
assim as categorias e subcategorias identificadas no
seguimento do processo de andlise.

Com interesse em assegurar a validade do nosso
estudo, seguimos 0s procedimentos inerentes a0
processo de triangulacdo, conforme nos refere
LESSARD-HEBERT ef al. (1990). Apos a fragmen-
tacio do texto por categorias e subcategorias,
pedimos a trés pessoas independentes com
experiéncia em investigacdo para confirmagao.

Apresentagio e discussao dos
resultados

O resultado da apreciacdo geral dos discursos
produzidos pelos 47 utentes permitiu-nos verificar
que a sua maioria apresentou discursos com
avaliacdo positiva e com tendéncia para a
generalizagdo.

Verificimos que a maioria dos utentes
entrevistados (28 utentes) revelaram percepcio de
cuidados de enfermagem sem polarizagdo de juizos,
ou sefa, interpretaram e atribuiram significados aos
cuidados de enfermagem sem referéncia de
sentimentos intensos. Menos de metade dos utentes
(19 utentes) revelaram percep¢do de cuidados de
enfermagem com polarizacio de juizos, ou seja,
interpretaram e atribuiram significados aos
cuidados de enfermagem com referéncia de
sentimentos intensos ou percep¢do significativa dos
cuidados de enfermagem.

Apos o tratamento e andlise da informacdo
fornecida pelos 19 utentes, construimos as
categorias inerentes 4 percepedo significativa de
cuidados de enfermagem e respectivas condicdes
mediadoras.



Percepgao Significativa de Cuidados de
Enfermagem

A percepgdo significativa de cuidados de
enfermagem refere-se aos resultados obtidos
através dos relatos dos 19 utentes que produziram
discursos, com especificacdo de experiéncias
vividas de forma significativa (agradavel e ou
desagradavel), em particular, com um enfermeiro,
sobre a utiliza¢do de cuidados de enfermagem
durante a sua hospitalizacdo. Estes 19 utentes
apresentaram 24 revelacoes de experiéncias
significativas; 15 utentes revelaram experiéncias
agradiveis e 9 revelaram experiéncias desagradaveis;
5 utentes apresentaram relatos de experiéncias
agradiveis e desagradaveis.

Trata-se dos resultados obtidos através dos
discursos desses utentes que apresentaram
«polarizacdo de juizos inerentes i interpretacao dos
cuidados de enfermagem de forma especial (juizos
favoraveis e juizos desfavoraveis).

Percepcio significativa é o resultado da
elaboracdo de juizos avaliativos de cuidados de
enfermagem, com determinadas influéncias
associadas a atribuicio de sentimentos intensos a
esses cuidados, ou seja, polarizagdo de juizos
(TAJFEL, 1982: 70) sobre cuidados de enfermagem
e comportamentos dos enfermeiros.

Construimos a categoria inerente as Percepeoes
significativas de cuidados de enfermagem
organizadas pelos utentes e vividas de forma
agradavel e/ou desagraddvel. Nos indicadores que
obtivemos estdo explicitamente descritas as
seguintes caracteristicas: o papel da memoria na
formacio de impressoes sobre os enfermeiros;
juizos avaliativos; sentimentos de gratidao e
preferéncias na escolha do enfermeiro.

Alguns indicadores revelaram uma avaliacio do
tipo afectivo, moral e instrumental. Estes juizos
avaliativos sio bem evidentes nos discursos de
alguns utentes:

a) Juizos morais:

— *“foi muito bonito o que ela (a enfermeira) fez
(...) isso foi muilto bom pela positiva (a
enfermeira providenciou um copo de leite
pelas 0,30 horas, no acolhimento)” (E4).
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b) Juizos instrumentais:

— 0 enfermeiro ndo me dew nenhuma resposta
para aliviar as minhas preocupacoes” (E13).

¢) Juizos afectivos:

— “tem aqui um enfermeiro de quem ei gostel
muito"(E).

A tarefa recordacio sobre a impressao formada

e armazenada pelos utentes estd bem explicita nos
seus discursos:

~ “eu fiquei chocado (...) jamais esquecerei a
Jigura(da enfermeira) (...) porque me marcou
pela negativa® (E0).

A memoria desempenha um papel importante
na formacio de impressoes; nela ficam armazenadas
as informacoes que foram interpretadas e organi-
zadas (processo de categorizacdo) previamente
sobre a pessoa alvo, nas quais por vezes $do
baseados os julgamentos (CAETANO,1997).

Os sentimentos de gratiddo constituem
igualmente um elemento que se inclui na formagao
dos juizos perceptivos. Conforme podemos verificar
no discurso de um dos nossos informantes:

- “eu ndo sei como hei-de agradecer (a0

enfermeiro)” (ES).

No processo de cuidados de enfermagem, o
sentimento de gratidio manifestado pelo utente
podera reforcar o tipo de relacdo que o enfermeiro
estabelece com ele, tornando-a mais proficua e,
consequentemente, o reconhecimento do trabalho
do enfermeiro, o que possibilita a sua realizagdo
profissional.

As preferéncias reveladas pelos utentes sao
dirigidas ao enfermeiro que proporcionou a
experiéncia agradavel, baseadas nos sentimentos de
confianca. Confirma essa afirmacdo a seguinte
expressio:

- “nesse (enfermeiro) eu tenho confianga, se
tivesse que escolher um enfermeiro, era esse
que escolhia” (E29).

A percepgio significativa de cuidados de
enfermagem possibilita a expressdo de preferéncia
dirigida neste caso a0 enfermeiro que proporcionou
a experiéncia agraddvel. Escolher o seu terapeuta,
assim como o estabelecimento de cuidados de
sadde, & um direito do utente (SERRAO, 1997).



Condigoes Mediadoras das Percepgoes
Significativas de Cuidados de Enfermagem

Os utentes transmitiram algumas condicoes
mediadoras dos juizos que formularam, favordveis
e desfavoraveis, resultantes da percepgio agradavel
¢ da percepeao desagradavel. Referimo-nos as
seguintes: Cuidados de enfermagem valorizados na
percepedo significativa, comportamentos dos
enfermeiros atribuidos na percepcdo significativa
de cuidados de enfermagem, atributos dos
enfermeiros na percepedo significativa de cuidados
de enfermagem, autopercepcoes na percepedo
significativa de cuidados de enfermagem e periodo
do dia na percepedo significativa de cuidados de
enfermagem. Estas foram as categorias que
construimos relativas as referidas condicoes
mediadoras.

a) Cuidados de enfermagem valorizados na
percepedo significativa

Nos discursos dos utentes foram transmitidas
algumas informacoes sobre a situacdo de cuidados
vivida de forma significativa, o que nos permitiu
determinar algumas caracteristicas definidoras de
cuidados de enfermagem, nomeadamente as
relativas aos cuidados de manutencdo e aos
cuidados de reparacdo, que constituem indicadores
das condicoes que mediaram os juizos
(RODRIGUES, 1996). A Figura 1 mostra-nos os
varios cuidados de enfermagem que foram
valorizados na percepcio significativa.

ercepcies Agraddveis
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Percepgoes Desagraddveis

Figura | - Cuidados de enfermagem valorizados

Verificimos que a situacao de cuidados, vivida
de forma agraddvel e/ou desagradivel, que
determinou alguns julgamentos com mais
indicadores foi a inerente aos Cuidados de
maniengdo.

Os cuidados de manutengdo sio os cuidados
da vida que estao na origem da prdtica de cuidados;
estes situam-se na pratica de enfermagem numa
realidade ampla, envolvendo uma dimensio
afectiva, com implicagdo de gestos de ternura, de
intimidade, de amparo ¢ solicitude (COLLIERE,
1989). Eles obtiveram um peso especial na sua
valorizacdo pelos utentes que revelaram
percepcoes significativas.

Os cuidados de manutencdo valorizados na
percepeao agraddavelforam os seguintes: Relacdo de
djuda, higiene, comunicagdo pedagogica, conforto,
banho terapéutica e alimentagdo. Dos virios
cuidados percebidos, realcimos a relacao de ajuda
que obteve mais indicadores.

Os utentes reconheceram esse tipo de ajuda, o
qual, na sua perspectiva, contribuiu para uma
experiéncia agradavel.

S0 evidéncias que confirmam essa afirmacio a
seguinte expressao:

- “houve uma enfermeira que me ajudou muito,
um dia em que eu estava muito stressado, eu
queria era ir embora daqui, porque estava
Jarto disto, e essa pessoa ajidou-me muito,
esteve a _falar comigo (...) na altira senti que
estava a precisar de conforto e de alguém com
quem falar e desabafar (...) a pessoa
espontaneamente decidiu ajudar-me (...) a
atitude da pessoa é que me encanton” (E12).

A relacio de ajuda pressupoe um «estar em
relacdo de forma profunda. O enfermeiro ndo se
limita a executar uma tarefa, mas fornece ao utente
condigoes para ele satistazer as suas necessidades
de forma independente (LAZURE, 1994).

No processo de cuidados de enfermagem, a
relagdo de ajuda tem como objectivo diminuir a
ansiedade e elevar a energia dos utentes, para que
eles satisfacam adequadamente as suas necessi-
dades. E uma ajuda psicolégica que requer
qualidades humanas.

”



A comunicacdo funcionalfoi o tipo de cuidados
de manutencdo que obteve mais indicadores na
atribuicdo de walor de forma desfavordvel.

No nosso estudo, encontramos alguns utentes
que transmitiram juizos perceptivos destavordveis
acerca das trocas informais de informacio que
estabeleceram com alguns enfermeiros. Um dos
relatos que obtivemos mostra essa evidéncia:

= “(...) fiquei chocado no dia que me disseram
que ia ser operado, ndo estava preparado
psicologicamente” (E8).

Entre aqueles, uma utente revelou sentimentos
relativos ao que observou na relacdo entre uma
enfermeira e a «olega» do quarto. Conforme
podemos verificar no seu discurso:

- “ndo gostei da atitude de uma enfermeira,
porque tratou muito mal a minha colega do
lado (...) a enfermeira respondeu-lhe: wocé ¢
mutito egoistar” (E37).

O enfermeiro, quando estd em interaccdo com
um utente, nio se encontra isolado; ele estd inserido
num contexto social, onde existem observadores
que percepcionam os seus cComportamentos.

b) Comportamentos dos Enfermeiros atribuidos na
percepedo significativa de cuidados de enfermagem.

Esta categoria refere-se aos comportamentos dos
enfermeiros atribuidos pelos utentes que relataram
experiéncias significativas (alvo de juizos favoraveis
e desfavoriveis). Na figura 2 podemos verificar os
vdrios tipos de comportamentos dos Enfermeiros
atribuidos na percepgio significativa.
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Dos comportamentos atribuidos na percepgdo
agradavel, verificimos que os comportamentos
verbais incluiram mais indicadores que os nao
verbais.

Os comportamentos verbais incluem o seguinte:
a expressdo de partilha, expressdo de preocupacdo
pelo utente e expressdo de boa disposicdo. S0
comportamentos que favorecem a interac¢do
enfermeiro — utente.

A expressdo de partilha foi a subcategoria que
mais indicadores incluiu. No desenvelvimento do
processo de cuidados, este comportamento verbal
permite que o utente se sinta acompanhado e
apoiado pelo enfermeiro, na satisfacio das suas
necessidades fundamentais. Podemos dizer que se
trata de um ingrediente necessirio ao desenvolvi-
mento de uma atitude de ajuda, o qual promove a
estreita colaboracio do utente na conquista pela sua
independéncia.

As expressoes dos utentes traduzem claramente
os elementos que identificam essa atitude de
partilha:

- “um enfermeiro disse-me: « que lal a gente

lavar a cabe¢a” (ES).

Os comportamentos ndo verbais incluem a
expressao de carinho pelo toque e a expressdo facial
agradavel. Destes, a expressdo de carinho pelo
loquie foi o que incluiu mais indicadores.

Alguns utentes perceberam de forma signifi-
cativa o toque pela parte de alguns enfermeiros;
segundo eles, despertou-lhes emocoes e sensibili-
Z0U-0$ para o estabelecimento de uma interaccdo
carinhosa.

A seguinte expressio traduz com clareza essa
afirmacio:

- “uma enfermeira (...) foi capaz de me
confortar, passando a mdo pela testa,
explicando com palavras meigas o motivo
(...) foi muito agraddvel’ (E25).

O toque € considerado «uma das formas mais
importantes da comunicacdo humana: além de
transmitir sentimentos, pode contribuir para
reduzir o medo e a ansiedade do outro,
proporcionando o bem estar fisico e psicologico
(Silva e Junior, 1996; citados por FIGUEIREDO
el al., 1998:151).



O toque consiste numa ac¢do que envolve
movimentos corporais com estimulagio cutinea
interactiva, entre quem toca e quem ¢ tocado. Por
conseguinte, a pele € o orgio de recepedo de
estimulos sensoriais particularmente eleito para,
através do toque, possibilitar carinho com
significado humano. A esse toque podemos chamar
o toquie terapéutico (KRIEGER, 1995).

Abordamos os comportamentos dos enfer-
meiros atribuidos pelos utentes que revelaram
juizos polarizados com relevincia hedonica,
baseados nas experiéncias agraddveis. Sdo
comportamentos essenciais a pratica de cuidados
de manutencio, com a funcio de mobilizarem as
forcas libertadoras do individuo, promovendo a
continuidade da vida (COLLIERE, 1989).

No que diz respeito aos comportamentos dos
enfermeiros atribuidos na percepedo desagraddavel,
encontrimos comportamentos verbais, comporia-
mentos ndo verbais e comportamentos inerentes d
indisponibilidade no atendimento.

Os comportamentos verbais incluem os
seguintes comportamentos: zombaria, desconfianca
e desrespeito. Sdo comportamentos imprudentes
que interferem na interac¢do enfermeiro - utente de
forma desfavorivel. O comportamento ao qual &
atribuido um significado desfavordvel quando
percebido pelo utente, mesmo que ndo tenha sido
intencional; mas sendo percebido dessa forma,
poderd produzir, consequentemente, um certo
afastamento ou o evitamento do contacto com a
pessoa alvo desses juizos.

Nos comportamentos ndo verbais dos
enfermeiros atribuidos de forma desfavordvel estio
incluidos os seguintes comportamentos: humor
alterado, recusa do toque, expressdo facial
provocadora e gesto incomodativo.

Os comportamentos ndo verbais tém grande
importincia na comunicacdo, eles expressam
melhor as emogoes e os sentimentos (JUAN, 1991).
Trata-se de emocoes e sentimentos percepcionados
que podem constituir um estimulo real, imagindrio
ou simbolico (RUILOBA, 1994).

O rosto ¢ uma parte do nosso corpo mais
expressiva e parte que o utente observa com mais
aten¢do. Pana ele é importante que o rosto dos

enfermeiros mostre adequadamente as emocoes ¢
o0s sentimentos (JUAN, 1991).

A indisponibilidade no atendimento foi uma
subcategoria dos comportamentos atribuidos na
percepcdo desagradavel, que obteve mais
indicadores. Revela o pedido de ajuda dos utentes
através do toque de campainha ¢ a auséncia de
resposta pela parte dos enfermeiros.

Sa0 evidéncias desse comportamento a seguinte
exXpressao:

~ “toquei 3 vezes e ndo me atenderam (oS

enfermeiros) alé da hora das visitas, estive
cerca de duas horas e meia d espera” (EO).

O atendimento na hora € valorizado favoravel-
mente pelos utentes, permitindo-lhes confianca nos
cuidados de enfermagem e consequentemente
seguranca através da diminuicdo da ansiedade.

¢) Atributos dos Enfermeiros na percepcdo
significativa de cuidados de enfermagem.

Esta categoria diz respeito aos atributos dos
Enfermeiros, ou seja, que se referem as atribuicdes
que os utentes efectuaram aos comportamentos dos
enfermeiros. Isto €, traduz a explicacdo que os
utentes fizeram dos comportamentos dos
enfermeiros percebidos na situa¢do vivida por eles
de forma significativa.

Os atributos resultaram da ideia que o utente
tem de discernir uma situacio e através dela uma
predisposicio para o comportamento por parte do
enfermeiro, conforme explica SOUSA (1997:144),
de que sdo exemplos os julgamentos favordveis
atribuidos na percepedo agraddvel os enfermeiros
tém capacidade de diagndstico, sdo humanos, 1ém
vocagdo para a enfermagem, sdo Simpaticos, sdo
disponiveis, sdo expontdneos, sdo experientes e
prontos no atendimento; e julgamentos desfavo-
raveis atribuidos na percepcdo desagradavel: os
enfermeiros sdo pouco disponiveis, sao pouco
experientes, sdo Submissos ¢ sdao vingalivos
(Figura3).

Trata-se de julgamentos funcionais elaborados
pelos utentes, atribuidos aos comportamentos dos
enfermeiros, sem o conhecimento da verdadeira
causa que subjaz a0s mesmos.
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Figura 3 — Atributos dos enfermeiros

Os enfermeiros que foram julgados favoravel-
mente foram apreciados essencialmente pela sua
capacidade de diagnostico; este foi o atributo com
mais indicadores. Refere-se a um atributo técnico
que envolve capacidades inerentes ao perfil de um
enfermeiro autonomo que interiorizou a sua
actuacdo independente, conseguindo, de certo
modo, tornd-la visivel através dos seus comporta-
mentos. Sao atributos que revelam determinadas
habilidades no desenvolvimento do processo de
cuidados, mais especificamente, a observagio e
avaliacdo diagnostica que pressupoe saberes
técnico-cientificos.

Os dados que colhemos nos discursos dos
utentes provam essia constatacao:

- “penso que ela (a enfermeira) se apercebeu

quie e ia passar concerteza mal a noite” (E4).

Jones ¢ Nisbett, em 1972, sugeriram que a
pessoa que percebe tende a atribuir as causas do
comportamento partindo das caracteristicas
pessoais da pessoa percebida e ndo das
caracteristicas situacionais (citados por SOUSA,
1997). Na base destas tendéncias podem estar
factores perceptivos e cognitivos, o que ROSS em
1977, designa por erro fundamental(Ibidem, 1997).

d) Autopercepgoes na percepedo significativa de
cuidados de enfermagem

Esta categoria refere-se as manifestacoes
percepcionadas pelo proprio utente acerca do seu
estado de satde na percepcio agradavel e
desagradavel. Isto €, traduz a explicacdo que o0s
utentes fizeram dos seus proprios comportamentos
na experiéncia significativa.

|
|
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Foram identificados indicadores relativos as
autopercepeoes na percepedo agradivel e
indicadores para a percepcdo desagradavel. Para
distribuir os indicadores encontrados na percepedo
agraddvel, foram construidas virias subcategorias,
entre as quais salientamos: desconforto fisico,
desconforto emocional, e necessidade de informagdao.
Destas, 4 que engloba mais indicadores ¢ a do
desconforto fisico, seguida do desconforto emocional.

Os indicadores encontrados na percepgdo
desagraddavel foram distribuidos pelas seguintes
subcategorias: Desconforto fisico, desconforto
emocional, desconfianca, necessidade de
informagdo, preocupacdo com o outro e postura
incorrecta. A subcategoria que mais indicadores
engloba é a do desconforto fisico, 4 semelhanca da
situacdo anteriormente descrita.

As autopercepcoes ou auto-atribuicoes
(DESCHAMPS e CLEMENCE, 1990) dos utentes que
viveram situacoes significativas dizem respeito a
explicagio dos seus comportamentos face a
percepedo agraddvel e a percepcdo desagradavel.
Segundo PHANEUF (1996), numa perspectiva de
enfermagem, define-se a percepcio do estado de
satde pelo proprio utente como as manifestagoes
subjectivas de dependéncia de cuidados de
enfermagem.

Os utentes explicaram os seus proprios
comportamentos em termos situacionais. Esta
tendéncia é explicada por SOUSA (1997: 150) e esta
associada ao erro fundamental da atribuicdo (efeito
actor-observador).

Com base nos dados obtidos, relativamente as
autopercepcoes dos utentes, tanto as inerentes a
percepedo agradivel como as inerentes a percepgdo
desagradavel verificimos que o desconforto fisico e
o desconforio emocional sio as duas subcategorias
que englobam mais indicadores. Destas, o
desconforto fisicofoi a que obteve mais indicadores.

Desconforto fisico ¢ um estado de “mal estar

Jisico” subjectivo manifestado de virias formas,

conforme a sua origem. O desconforto fisico na
percepeio agraddvel estd associado a determinados
factores, nomeadamente: dor, manutencio da perfusio
de soro em via periférica, estado febril, imobilidade



no leito e fraqueza. Na percepcao desagradavel, ele
esta associado a dor e ao estado febril.

Para ambas as percepcoes significativas, a dor
foi a origem do desconforto fisico mais evidenciada
pelos utentes, conforme podemos verificar nos seus
discursos:

- “Aconteceu que eu estava muito aborrecido
com tanta dor (...) eu estava g torcer-me
muilo” (E28).

WALLACE ¢ APPLETON (1994) consideram que
a4 promocdo do bem-estar dos utentes os torna mais
poderosos e revela, pela parte do enfermeiro, uma
forma distinta de estar com o utente.

O desconforto emocional foi descrito pelos
utentes para explicar 0s seus comportamentos.
O desconforto emocional, inerente a4 percepcdo
agradavel, esta associado aos seguintes factores:
estado “nervoso”, carente, vulneravel, medo,
hospitalizacdo, saturacdo pela sujeicio de repeticio
dos procedimentos técnicos. O desconforto
inerente a percepcio desagradavel estd associado d
tristeza e a0 medo. ‘

O desconforto emocional relacionado com o
medo foi a unidade que mais indicadores obteve
para ambas s situacdo significativas.

O relato de um utente constitui evidéncia dessa
afirmacio:

- “ele (0 enfermeiro) fez-me isso (deu apoio
psicologico na introdugio de uma sonda
naso-gastrica) (...) porque viu que eu estava
com medo e ele talvez quisesse dar-me ajuda
para eu ndo sofrer tanto” (E28).

Desconforto emocional é um estado de
desequilibrio ou desarmonia interior produzido por
determinadas emocoes (LAZURE, 1994). As emocoes
acontecem como resposta a um determinado
contexto. E essas respostas sdo expressas de variadas
formas, dependendo de sujeito para sujeito.

e) Periodo do dia na percepedo significativa de
cuidados de enfermagem

Os indicadores obtidos relativos a esta categoria
foram distribuidos por 3 periodos do dia: manha,
tarde ¢ noite.

O periodo do dia que mais indicadores reuniu,
foi o periodo da noite, distribuidos pelas

percepcoes agradavel e desagradavel, tendo-se
verificado um maior nimero de indicadores na
percepedo agradavel.

A noite ¢ o periodo do dia que sugere siléncio, a
fim de satisfazer uma das necessidades funda-
mentais, dormir e repousar. O siléncio e a escuriddo
poderdo gerar sentimentos de incerteza, ignorancia,
tristeza, sofrimento.

Virios factores poderdo contribuir para a
formulacido dos juizos no periodo da noite. Por
exemplo, o estado de satde dos utentes
(MACDAVID, 1980), a agudizacao do sofrimento
psicologico associado 4 hospitalizacao, os ritmos
circadianos, a propria dindmica dos servicos, a noite
¢ tudo o que poderd estar associado a ela.

A hospitalizacio constitui um factor que produz
inseguranca psicologica na pessoa, que poderd
agravar-se com a noite, devido ao siléncio, a
inactividade, a dificuldade em dar continuidade aos
seus rituais e manter os seu ritmos circadianos, ao
mal estar ou ao desconforto associado a0 seu estado
de satde, ao facto de estar afastado da familia ¢ ndo
poder partilhar com ela os momentos intimos, etc.

Conclusao

A revelagio da percepcdo significativa (juizos
polarizados: favordveis e desfavordveis) de
cuidados de enfermagem por parte de 19 utentes
entrevistados permitiu-nos identificar e analisar
algumas condi¢oes mediadoras que favoreceram os
juizos através das suas atribuicoes, nomeadamente:
as caracteristicas definidoras dos cuidados de
enfermagem, os comportamentos dos enfermeiros
e 0s seus atributos, as autopercepcoes dos proprios
utentes que revelaram esses juizos e o periodo do
dia em que ocorreram as percepcoes significativas.

Constatimos que os utentes formularam mais
juizos com referéncia de sentimentos intensos na
utilizacdo de cuidados de manutencdo, atribuindo
um «walor favordvel a relacio de ajuda e um walor
desfavorivel 4 comunicacdo funcional, o que nos
leva a acreditar que os cuidados de manutencdo em
um valor significativo para os utentes, principal-
mente quando deles necessitam.
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Na percepedo agradavel os comportamentos
dos enfermeiros mais valorizados foram a expressio
de partilha e expressao de carinho pelo toque;
enquanto que, na percepcdo desagradavel, os
comportamentos mais valorizados foram os
comportamentos inerentes 4 indisponibilidade dos
enfermeiros no atendimento.

O atributo dos enfermeiros mais valorizado pelos
utentes que revelaram percepcio agradavel foi
capacidades de diagnostico. O atributo dos enfermeiros
mais valorizado pelos utentes que revelaram percepeio
desagradivel foi pouca disponibilidade.

Os utentes que revelaram juizos polarizados
apresentaram como explicaco dos seus proprios
comportamentos, nas percepcoes agradavel e
desagradivel, o desconforto fisico e o desconforto
emocional, como factores situacionais (condicoes
mediadoras) que favoreceram esses juizos, o que
nos leva a considerar que o desconforto fisico e o
desconforto emocional favorecem a formulacio dos
juizos polarizados.

A noite foi o periodo do dia atribuido em que
ocorreu 0 maior numero de registo de juizos
polarizados. Este resultado permite-nos colocar a
seguinte questdo: Serd que os utentes no periodo da
noite estavam mais despertos ou receptivos aos
estimulos, captando-os de forma especial e
consequentemente atribuindo-lhes significados
com referéncia de sentimentos intensos?
Consideramos que esta questdo poderd abrir a porta
4 uma investigacdo para obter uma resposta.

Julgamos necessaria uma avaliacio cuidada do
utente para que se possa intervir eficazmente no
sentido da promocio do seu bem estar fisico e
emocional, promovendo condi¢oes que favorecam
juizos favordveis de cuidados de enfermagem e,
consequentemente, contribuir para a fertilizacdo do
terreno que propicia a representacio da enfermagem.

Na prestacdo de cuidados de enfermagem, o
enfermeiro estd continuamente a ser observado, dai
a sua exposicdo a0s julgamentos desta natureza.
Torna-se necessario, por isso, reflectirmos sobre a
conduta dos enfermeiros e revermos os seus
comportamentos perante os utentes,

|
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