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Aos Que passam pela nossa Vida

Cada um que passa na nossa vida, passa sozinho...
Porque cada pessoa € Unica para nos,

E nenhuma substitui a outra.

Cada um que passa na nossa vida, passa sozinho,
Mas néo vai so0...

Leva um pouco de nds mesmos.

Ha os que levam muito,

Mas ha os que nédo levam nada.

Ha os que deixam muito,

Mas ha os que ndo deixam nada.

Esta é a mais bela realidade da Vida...

A prova tremenda de que cada um é importante

E que ninguém se aproxima do outro por acaso...

Saint Exupery



RESUMO

O desenvolvimento desta investigacdo processou-se com vista a clarificacdo do significado atribuido

pelos sujeitos do estudo ainteraccdo enfermeiro/doente em contexto hospitalar — objecto do estudo.
Delinearam-se como obj ectivos orientadores 0s seguintes:
- ldentificar os momentos marcantes e 0s personagens chave na vida dos sujeitos;

- Compreender de que modo estes momentos marcantes e estes personagens chave, contribuem

para a construcéo da identidade profissional do enfermeiro

Desenvolveu-se 0 estudo numa perspectiva etnogréfica, mais especificamente de mini-etnografia, com
recurso a histérias de vida cruzadas ou acumuladas. Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério,

descritivo e compreensivo.

O instrumento de colheita de dados foi a entrevista semi-directiva, sendo que a amostrafoi constituida por
dezasseis sujeitos. Destes, cinco sdo estudantes do 4.° ano, 2.° semestre do Curso de Licenciatura em
Enfermagem e onze sdo enfermeiros, sendo que cinco, tém menos de 5 anos de exercicio profissiona e

seis, tém mais de 5 anos de exercicio da profissdo.

No sentido de se compreender qual o significado atribuido a interaccéo do enfermeiro com o doente,
procurou-se identificar os acontecimentos marcantes e 0s personagens chave no contexto da vida dos
sujeitos.

Foi possivel identificar e categorizar os acontecimentos marcantes em duas categorias, 0s positivos e 0s
negativos. Construiram-se respectivamente oito e sete dimensdes.

Assumiu-se como estruturante e central a esta investigacdo, a existéncia de acontecimentos referenciados
pelos sujeitos como marcantes, na interacgao que estabelecem com o doente e que sdo responsaveis pelo
desencadear de multiplas emocgdes e sentimentos. Em termos tedricos, elegeu-se como autor de referéncia
para o desenvolvimento do estudo, Anténio Daméasio, no que concerne ao polo organizador que o 0s
Marcadores Sométicos, entendidos como um mecanismo de homeostase na regulacdo das emogdes,
permitindo uma capacidade de decidir vantgjosamente em situagcBes que envolvem risco e conflito
emocional.

Referem-se como principais conclusdes as seguintes:

- Veificou-se exigtir neste estudo, um acontecimento principa que se pode considerar
determinante da construcdo da identidade profissional do enfermeiro. E um acontecimento
referenciado como negativo e foi mencionado por todos os sujeitos sem excepcdo. Trata-se da

morte.

- Face aos resultados encontrados, 0s mesmos sugerem que é, através de reinstalacdes e
readaptacdes que sdo feitas em termos de experiéncias anteriores e que sdo mediadas
simbolicamente, que 0s sujeitos conseguem que acontecimentos negativos se transformem em
positivos, neste sentido pode-se entéo afirmar que provavelmente sdo os marcadores somaticos
positivos os que apresentam maior significado na construcdo da identidade profissional do
enfermeiro, sendo que &, no processo de transformagéo, da somatizagao negativa em positiva que

o enfermeiro vai construindo a sua identidade profissional.



ABSTRACT

This investigation was developed in order to clarify the significance our study subjects give to the
interaction nurse/patient in hospital context — the study object.
The aims were:

- ldentify the marking moments and the key personagesin subjects live;

- Understand how these moments and these people can contribute to the construction of nurse’'s
professional identity.

In an ethnographic perspective, more like a mini — ethnography, through crossed or cumulated live
stories. It is a qualitative, exploring, descriptive and comprehensives study.

We interviewed, in a semi-directive perspective, sixteen subjects. In these, five are attending the second
semester of the nursing course fourth year, and eleven are nurses, being that five, have less than 5 years of
professional exercise and six have more than 5 years.

With the aim of understanding what is the meaning given to the interaction nurse/patient, we tried to
identify the marking moments and the key personages in subjects live context.

It was possible to identify and categorize the marking events in two categories, one positive with eight
dimensions, and one negative, with seven.

We assumed as central and structural to this investigation, the existence of remarkable events, during the
interaction nurse/ patient that are responsible for multiple emotions. In theoretical matters, we elected as a
reference author Anténio Damésio to organize this study mobilizing the somatic markers, understood as
an homeostatic mechanism to the emotion regulation, allowing the capacity to make the better decision in
situations that include risk or emotional conflict.

The principal conclusions are;

- We verified the existence of a main event which can be considered as determined in nurse’'s
professional identity construction. It is an event referred as a negative one and it was mentioned
by all the subjects, without exception. It is death.

- Theresults suggest that is through reinstatements and readjustments, made in symbolic mediated
previous experiences that subjects transform these negative events into positive ones. For al this,
we can say that probably the more significant markers in nurse’s professiona identity
construction are the positive ones. It is during this transformation process, from negative to

positive somatic markers, that nurses build their professional identity.
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INTRODUCAO

Com a investigacdo que se desenvolveu, procurou-se essencialmente compreender os
significados atribuidos pelos sujeitos a interaccdo com os doentes e 0 modo como a

mesma contribui para a construcdo da sua identidade profissional.

O desejo de melhor se perceber o processo de interac¢do enfermeiro/doente, cerne da
presente investigacdo, decorre de uma interrogacdo que progressivamente se foi
instalando no sentido de se compreender de que modo esta interaccdao contribui para a

atribuicdo de um sentido a identidade profissional do enfermeiro.

O percurso biografico do enfermeiro, na especificidade da interaccdo com o doente,
bem como as suas proprias vivéncias/relagcbes de cuidar com as pessoas, assume sem

duvida um estatuto relevante na construcéo do objecto deste estudo.

Sendo a enfermagem uma profissdo indispensavel a sociedade prestando cuidados
dirigidos a pessoa, familia e comunidade, tanto na saude como na doenca, pode-se
assim partilhar da opinido de Benner, quando esta afirma que “a enfermagem é

socialmente construida e colectivamente concretizada” (Benner, 2001, p. 18).

No passado, a enfermagem sustentava-se em aspectos como a solidariedade humana, o
misticismo, 0 senso comum e nas mais variadas crencas; hoje, a enfermagem é uma
profissdo com um campo de conhecimentos proprios e fundamentais, continuando no
entanto numa busca continua para aprofundar os seus aspectos cientificos, técnicos e
humanos. Os seus profissionais possuem competéncias que lhes permitem cuidar tanto

na saude como na doenga, sendo o0 “alvo” da sua actividade o ser humano.

A construgdo social da interaccdo enfermeiro/doente, fundamentou-se durante muito
tempo em valores centrados no amor, na solidariedade e na caridade, o que atribuia ao
enfermeiro um papel moral de dominacao/subordinacao, derivado da orientacdo e do
saber medico. A interaccdo enfermeiro/doente, caracterizava-se por ser desenvolvida no
interesse dos profissionais, pelo que a valorizagdo do doente como parceiro dos
cuidados era praticamente nula. Valorizava-se 0 que o enfermeiro fazia e néo a
repercussao da sua accdo na relacdo com a pessoa alvo dos cuidados (Amendoeira,
1999).
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O actual estddio de desenvolvimento sécio-profissional da enfermagem esta
profundamente relacionado com as modificagbes que se tém verificado nas dltimas
décadas, quer a nivel da revolugdo técnico-cientifica, quer pelas mdultiplas e sucessivas
modificagdes operadas a nivel do ensino de enfermagem, nomeadamente a integracao
no Ensino Superior Politécnico que veio conferir o grau académico de Licenciatura,
tendo passado a formacdo de 3 para 4 anos, constituindo-se num curso de Licenciatura
em ciclo Unico. Também o acesso aos cursos de Mestrado e Doutoramento promovem e
garantem o progresso na procura da autonomia e do conhecimento. O Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro — REPE - (D.L. 161/96 de 4 de Setembro) e a
criacdo da Ordem dos Enfermeiros (D.L. 104/98 de 21 de Abril) sdo também um
garante da autonomia da profissdo contribuindo para a promogdo e valorizagdo

profissional e cientifica dos seus membros.

Partilha-se da opinido de Amado (2002) quando esta refere que dificilmente sera
encontrado outro grupo profissional que tenha vivenciado, nos Gltimos anos, tantas
mudangas conjunturais e que tanto promovesse e privilegiasse a valorizagdo dos seus

profissionais como a enfermagem.

Sabendo-se que ndo é possivel produzir saber sem a auto-interrogacao, questionou-se o
processo de identidade profissional do investigador e procurou-se situa-lo no quadro da
prépria historia pessoal. Desta reflexdo, emergiram variadissimas recorda¢Ges no
contexto das multiplas interaccBes pessoais, profissionais e sociais que ao longo dos
anos de exercicio profissional se foram estabelecendo. A memoria estd povoada de
factos, acontecimentos, pessoas, ac¢Oes, projectos, que fazem parte da historia da sua

vida.

Profissionalmente, trabalhando primeiro na area da prestacdo de cuidados em contexto
hospitalar (19 anos), e actualmente na area da docéncia (h4 um ano), frequentemente o
investigador se interrogava sobre a influéncia que a interac¢do enfermeiro/doente possui
para a construcdo da identidade profissional do enfermeiro. Pretende-se assim com esta
investigacdo, percepcionar através da interaccdo enfermeiro/doente a existéncia de
momentos marcantes que condicionam a identidade profissional do enfermeiro.
Utilizou-se a metodologia qualitativa — método biografico — através da utilizacdo de
historias de vida, particularmente historias de vida cruzadas, pois considera-se ser esta a
opcao heuristica mais adequada para abordar a problematica desta investigacédo (Poirier,
Clapier-Valladon & Raybaut, 1999).
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Optou-se portanto por uma perspectiva compreensivista do problema em estudo, ja que
0s depoimentos obtidos através das entrevistas sdo “destinados a serem utilizados como
veiculos para a compreensdo de aspectos basicos do comportamento humano (...). As
historias de vida sociologicas sdo, frequentemente uma tentativa para reconstruir (...) 0S
acontecimentos marcantes e outras pessoas com influéncias significativas comprovadas
na moldagem das defini¢cbes de si proprios e das suas perspectivas sobre a vida”
(Bogdan & Biklen, 1994, p.93).

Desta forma, centrou-se o estudo nos momentos de interaccéo entre enfermeiro/doente,
numa légica de compreensdo de como o0s enfermeiros constréem a sua propria

identidade profissional.

E nos contextos de ensino clinico que os estudantes comegam a compreender o
“porqué” de determinados conhecimentos teoricos, pelas experiéncias que Vvéao
adquirindo. A realidade dos cuidados de enfermagem comeca, entdo, a ser realmente
interiorizada a partir do que os estudantes observam nos servigos. As experiéncias
adquiridas nos estagios sdo assim, um elemento chave e o mais relevante para a
construcéo da identidade profissional. E ai que o estudante questiona o que aprendeu na
teoria e a forma de p6r em pratica os conhecimentos adquiridos (Espadinha & Reis,
1997).

Recolheram-se varias histdrias de vida em diferentes grupos, entre eles, estudantes do
4°. Ano, na fase final do Curso de Licenciatura em Enfermagem e enfermeiros da
prestacdo de cuidados. Entre estes estabeleceram-se dois grupos distintos, enfermeiros
com menos de cinco anos de exercicio profissional e enfermeiros com mais de cinco

anos de exercicio profissional.

Tendo subjacente o objecto deste estudo, a opg¢ao por estudantes de enfermagem e por
enfermeiros da prestacdo de cuidados, com menos e mais de cinco anos de exercicio
profissional, prende-se com o facto de se tentar percepcionar de que modo 0s momentos
de formacdo e as praticas em contexto de ensino clinico (para os estudantes), assim
como 0s momentos na pratica do exercicio profissional conjuntamente com o0s
momentos da vida dos individuos (para os profissionais), contribuem para a construcao

da identidade profissional do enfermeiro.

Cré-se que o percurso biografico do estudante de enfermagem, bem como dos
enfermeiros prestadores de cuidados, na especificidade da interaccdo com o doente,

assim como as suas vivéncias, apresentam relevancia significativa na construcdo do

14



objecto deste estudo. Pensa-se que deste modo sera permitido analisar e aprofundar este

tipo de problemética.

Sabendo-se que a pratica de enfermagem é mais do que uma colec¢do de técnicas, que é
um todo integrado, que requer que o profissional desenvolva o caracter, 0 conhecimento
e a competéncia que contribuam para o desenvolvimento da propria pratica, e ainda que
os enfermeiros aprendem com os seus doentes e familiares, podemos concordar com
Benner, quando esta afirma que, a enfermagem também se faz de uma “aprendizagem

experiencial centrada no proprio agente” (Benner, 2001, p. 13).

Apesar do progresso técnico-cientifico da profissao de enfermagem, séo ainda muitos 0s
que tém dificuldade em responder as perguntas: Qual é a identidade dos enfermeiros e o
gue fazem? Porgue € que ha, quem escolha ser enfermeiro? Ao longo dos anos, somos

confrontados muitas vezes com o seguinte: “N&o gostaria mais de ter ido para medico?”

Ora a opcdo pela medicina ou pela enfermagem pode estar intimamente relacionada
com o que Damaésio (2000, p.203) refere ser a construcdo da identidade do eu, a qual
“ocorre transitdria mas incessantemente (...), gracas a toda e qualquer coisa que afecte a
(...) maquinaria sensorial, vinda do exterior ou recordada da memdria”. Ainda para este
autor, a vasta capacidade de memdria apanagio dos organismos complexos como é o

Nosso,

os fugazes momentos de conhecimento através dos quais descobrimos a nossa
existéncia sdo factos que podem ser entregues a memoria, bem como
devidamente classificados e relacionados com outras memérias que dizem
respeito tanto ao passado, como ao futuro antecipado. A consequéncia desta
complexa operagcdo de aprendizagem é o desenvolvimento da memoria
autobiografica, um agregado de arquivos disposicionais que descreve quem
nés temos sido fisicamente, quem nds temos sido em termos
comportamentais, e quem tencionamos ser, no futuro. Podemos aumentar este
agregado memorial a medida que vamos vivendo e transforma-lo (Damasio,
2000, p.205).

E portanto nas memoérias do passado e no futuro antecipado que os enfermeiros
reconhecem o que é a enfermagem, quer em temos fisicos, mas essencialmente em
termos comportamentais, entdo através da sua “maquinaria sensorial” optam ou nédo por

esta via profissional.

Bento (1997, p.15) refere que “(...) a enfermagem vive uma «crise de identidade», de
guem ainda néo foi capaz de estabelecer a sua especificidade e de conquistar 0 «seu eu»

diferente dos outros, a sua autonomia”.

Nesta linha de pensamento Amado (2002, p.14), afirma que, “apesar do crescente

processo de valorizacdo profissional, parece ser consensual, que a nivel do exercicio
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pouco se tem sentido as suas repercussdes. (...) A prépria imagem da enfermeira que nos
ultimos anos se tem vindo a modificar, parece no entanto, ndo ter atingido ainda, um

patamar de consenso profissional e social”.

Por outro lado, Spear (2003, p. 141) refere que:

Como enfermeiros, somos chamados e privilegiados a exercer a nossa arte e
profissdo ministrando cuidados e apoio fisico, emocional e espiritual; o
estabelecimento de relagcdes enfermeiro/doente que favorecem um toque
pessoal terapéutico; e, acima de tudo, o reconhecimento e o respeito da
dignidade humana.

No entanto, ndo é possivel existir uma identidade grupal, sem primeiro se ter
consciéncia da identidade individual. E este, “eu”, que Damaésio (2000) refere como

constituinte da identidade pessoal.

Pode-se considerar que 0s acontecimentos criticos que ocorrem na vida dos enfermeiros
quando estes prestam cuidados ao doente, conduzem a modificagbes no estado do
organismo, causadas por ajustamentos exigidos pelo processo percepto-motor e pelo
impacto do objecto (acontecimento) sobre o “milieu interno” e as visceras, que irdo
eventualmente gerar emocOes e que comegcam a modificar o organismo e a sua
representacdo. A experiéncia prévia dessas situacdes transforma “virtualmente qualquer
objecto num indutor de algum tipo de reac¢cdo emocional, fraca ou forte, boa ou ma”
(Damasio, 2000, p.396).

Deste modo, tendo subjacente uma reaccdo emocional “boa”, pode-se concordar com
Spear (2003, p.141) quando esta refere que, “ao afirmar de modo positivo a profissdo de
enfermagem, por palavras e accdes, podemos proteger, acalentar e defender o que é

importante na pratica de enfermagem no presente e no futuro, nas geragdes vindouras”.

Apesar de alguns enfermeiros, efectivamente ainda ndo conseguirem responder as
perguntas: O que fazem os enfermeiros? E qual a sua identidade? Esta encontra-se no
entanto definida, existindo apenas dificuldade por parte de alguns em contextualizar e
expressar 0 que € ser enfermeiro. Efectivamente ser enfermeiro & abrangente e
complexo. Ser enfermeiro pressupde que se prestem cuidados de enfermagem, tendo os
mesmos por fundamento uma interac¢do entre enfermeiro e doente (REPE, 1996). No
caso da presente investigacdo, a interaccdo processa-se em contexto hospitalar, entre
enfermeiro prestador de cuidados e doente em situacdo de internamento. As multiplas
interaccdes que se estabelecem entre ambos e embora 0s enfermeiros possam nédo estar
conscientes do facto, acredita-se contribuirem para a peculiaridade de ser de cada

enfermeiro.
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Perante estes pressupostos propdem-se como questdes para este estudo as seguintes:
- Que significado tem para o enfermeiro a interaccdo com o doente?
- Como é que o enfermeiro constroi esse significado?

- Que influéncia ttm os momentos de interaccdo enfermeiro/doente, para a

construcdo da identidade profissional do enfermeiro?

- Quais os momentos de interaccdo mais importantes para a construgédo da

identidade profissional do enfermeiro?

A tematica subjacente sobre a qual se pretende fazer incidir o estudo prende-se com a

Identidade Profissional do Enfermeiro.

De acordo com Reis (2001), sabe-se que o enfermeiro, tal como qualquer outra pessoa,
nasce e socializa-se em dado contexto social, “impregnado” de uma cultura especifica,
que lhe é transmitida gradualmente pelas pessoas com quem interage, através da
linguagem, habitos alimentares, expressdes de afecto, regras de educacdo, enfim das
“narragdes interpretativas da vida e do mundo, da defini¢do de papéis” (Crespi, 1997, p.
26, citado por Reis, 2001, p.15), sendo estes determinantes do seu percurso como

profissional.

Também os jovens ou adultos quando ingressam nas Escolas de Enfermagem, sdo
detentores de uma historia cultural, afectiva e cognitiva, Unica, particular e
diversificada. E esta historia, independentemente dos motivos que os conduziram a
candidatura a este curso, que os faz serem possuidores de uma visdo mais ou menos

aproximada do que é ser enfermeiro, e o0 que é a enfermagem.

E através da formacdo que o estudante de enfermagem tem oportunidade de se apropriar
pessoal e reflexivamente dos saberes, sendo neste percurso de formagéo que o mesmo
constroi a resposta a questdo “«o que é a enfermagem?» e aprende a comportar-se como
enfermeiro, isto é, inicia a construcdo da sua identidade profissional” (Bento, 1997,
p.17).

Porque se acredita que a construcdo da identidade profissional passa também pelos
momentos de interac¢cdo entre enfermeiro/doente e de acordo com o que Bento (1997)
afirma, cré-se que os resultados da presente investigacdo possam contribuir para a

formagéo dos futuros estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem.

Dado que a formacdo inicial destes estudantes se processa quer nas escolas (ensino

teorico), quer nas organizacgdes de saude (ensino clinico), como docente espera-se poder
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ser catalisador da apropriacdo dos saberes por parte dos estudantes, que os conduza a
reflexdo e ao questionamento sobre o papel da interaccdo enfermeiro/doente na
construcdo da sua prépria identidade profissional.

O processo de formacdo representa um espaco privilegiado para que o estudante possa
construir e/ou modificar as suas percepcGes sobre a identidade profissional do

enfermeiro.

Pretende-se que os contributos deste estudo possam ser rentabilizados para a orientagdo

de projectos com os estudantes de enfermagem

que os ajudem a redimensionar-se como pessoas e futuros enfermeiros (...) ou
seja ajuda-los na construcdo dos fundamentos sOcio-pessoais da sua auto-
formacdo. Neste sentido, (...) se ndo reflectirmos conjuntamente naquilo que é a
historia de vida de uma pessoa, 0s aspectos de determinada profissdo que sera a
sua, bem como nos estimulos pessoais a que a mesma é submetida, a formacéo se
esvaziara de sentido (Reis, 2001, p.13).

Do ponto de vista estrutural, este trabalho compde-se de trés partes distintas.

Na parte I, apresentam-se os capitulos de explanacdo tedrica onde sdo referidos os

aspectos que se consideraram pertinentes para o enquadramento desta investigagéo.

Inicia-se o capitulo 1, fazendo-se referéncia a evolugdo das préaticas de enfermagem
como contexto da identidade profissional do enfermeiro, onde séo analisadas as bases
da profissdo de enfermagem, nomeadamente a evolucdo das suas praticas. Aborda-se a
identidade nas suas diferentes acepcBes e vertentes até se chegar a identidade
profissional do enfermeiro, 0 que a caracteriza e contextualiza. Neste capitulo faz-se
ainda referéncia aos diversos estudos a que se teve acesso sobre a problematica da
identidade.

O capitulo 2, refere-se as emogdes e sentimentos. Considera-se pertinente definir e
contextualizar o que sdo emocdes e sentimentos por se considerar que sdo estas que
estdo na base de todo o processo de interaccdo que se estabelece entre enfermeiro e
doente. Faz-se também referéncia a importancia que as emogoes e sentimentos detém,
na vida das pessoas de uma maneira geral; na vida dos enfermeiros; e na vida dos

enfermeiros em contexto hospitalar.

O capitulo 3, é referente a interaccdo que se estabelece entre enfermeiro e pessoa
doente. Sendo a interac¢do entendida numa perspectiva de comunicagéo interpessoal, 0

seu principal objectivo é a fusdo da pessoa (enfermeiro) e do outro (doente), numa
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capacidade total de antecipar, predizer e comportar-se de acordo com as necessidades

conjuntas da pessoa e do outro. Abordam-se ainda, os actores e o local da interacgéo.

A parte 1l deste trabalho é reservada a conceptualizagdo do estudo empirico, onde se
inscrevem os pressupostos tedrico-metodoldgicos desta investigacdo. Reservou-se assim
ao método, a apresentacdo, analise e interpretacdo dos resultados obtidos e construidos

entre investigador e narradores, procurando-se as respostas a problemética em estudo.

No capitulo 1, surge a construcdo da problemética e os objectivos do estudo. A
construcdo da problemética é uma fase crucial de qualquer investigacdo, permite
delimitar o problema em estudo. Por outro lado, o tracar dos objectivos permite o

enquadramento do problema.

No capitulo 2, surge a metodologia. Os procedimentos metodoldgicos permitem
descrever e fundamentar as decisbes tomadas, quer na recolha e producdo dos dados
quer na sua analise. Apresenta-se a opcdo metodoldgica, define-se a amostra e
caracteriza-se a mesma, apresenta-se 0 instrumento de recolha de dados, o0s

procedimentos para a obtengdo dos mesmos e o tratamento dos dados.

A parte 111, refere-se aos acontecimentos marcantes que ocorrem na vida dos sujeitos e a

identidade profissional edificada na interaccdo do enfermeiro com o doente.

No capitulo 1, surge a apresentacdo dos resultados, sendo que 0s mesmos, se encontram
estruturados em termos de identificacdo de acontecimentos marcantes positivos e

negativos, 0s quais surgem no contexto da interac¢do dos sujeitos com a pessoa doente.

No capitulo 2, procede-se a analise e discussao dos resultados, sendo que primeiramente
se analisam 0s conotados como positivos e s6 posteriormente 0s conotados como
negativos, por serem estes, os de maior pendor na construcdo da identidade profissional

do enfermeiro.

Finaliza-se o trabalho com as conclus@es, onde se salientam os aspectos relevantes que
emergiram desta investigacdo. Apresentam-se as implicagdes e as limitacGes do estudo.
Fazem-se também, algumas sugestdes no dominio de investigacbes futuras e de

formacéo de novos enfermeiros.
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Enquadramento Teorico

PARTE | —-ENQUADRAMENTO TEORICO

1 — A EVOLUCAO DAS PRATICAS DE ENFERMAGEM, CONTEXTO DA
IDENTIDADE PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO

Ao longo dos séculos, a pratica de cuidados foi um exclusivo da mulher. Este facto
estara muito relacionado com os proprios papéis que desde 0s tempos imemoriais se
atribuem a ambos o0s sexos e que embora se complementem sédo diferentes. Ao homem
cabia a funcéo de procurar incessantemente os alimentos e defender a continuacéo da
linhagem. A mulher permanecer junto aos filhos com o intuito de deles cuidar e

facilitar a sua aprendizagem.

Subjacente a esta forma de cuidar, estd a sobrevivéncia através da satisfacdo das
necessidades humanas basicas e assim subtilmente tenta-se distanciar a doenca e a
morte. Estes serdo os pressupostos do que posteriormente virdo a ser os cuidados de

enfermagem.

Também, historicamente as duas maiores disciplinas associadas aos cuidados de salde,
a enfermagem e a medicina, estdo relacionadas com o papel do género. Enquanto a
medicina pertencia ao dominio do homem, a enfermagem pertencia ao dominio da
mulher (Queirds, 2003).

Dentro da panoplia de cuidados que eram um exclusivo da mulher, podem-se destacar
actividades como a pratica de cuidados a quem deles necessitava no seu proprio
ambiente familiar. O reconhecimento do valor social da pratica dos cuidados prestados
por estas mulheres com um estatuto de idade madura, assentava no prestigio da sua
experiéncia vivida e interiorizada. Acumulavam saberes que Ihes permitiam “ajudar” e
“cuidar” do nascimento & morte. O ajudar as mulheres em trabalho de parto, o cuidar e
velar das criangas e dos velhos, o tomar conta dos que padeciam e os cuidados aos
mortos ndo eram mais do que a expressdao de um saber-fazer, um saber de experiéncia
feito, transmitido de mulheres para mulheres. Estas mulheres eram o suporte da

estabilidade da comunidade (Amado, 2002). Inicialmente estes cuidados
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circunscreviam-se unicamente a fins curativos, posteriormente passaram a abranger
acgdes de promogdo da salde, prevencao da doenca e reabilitacdo. Estes foram assim os
primeiros indicadores da identidade profissional das enfermeiras.

Durante milhares de anos, os cuidados ndo pertenceram assim a um oficio nem tao
pouco a uma profissdo, mas fizeram parte do quotidiano do Homem, tal como proteger-

se ou defender-se de intempéries e dos ataques dos animais.

Com o aparecimento e expansdo das Instituicdes Religiosas, a pratica dos cuidados
assentava cada vez mais em valores com caracter de vocacdo e sentido religioso, tais
como, bom coracdo, generosidade e dedicacdo. Todos estes valores se encontravam

associados a imagem feminina.

Lima et al. (1994, citados por Andraus, Lourdes, Esperidido & Nakatani, 1999),
identificam trés fases distintas da evolucdo da enfermagem: a empirica ou primitiva, a

evolutiva e a de aprimoramento.

Na fase empirica ou primitiva, ndo existiam profissionais e os cuidados aos doentes
eram prestados por leigos que usavam os mais diversos meios de tratamento, mesmo

sem recursos e conhecimentos.

Na fase evolutiva, foi fundada a primeira Escola de Enfermagem, do Hospital de Saint
Thomas, que mais tarde receberia 0 nome de Escola de Enfermagem Nightingale, onde
foram langadas as bases de ensino com a preparagdo das primeiras enfermeiras. Da-se
entdo, o que Colliére (1989), chamou de passagem de mulher consagrada, para mulher

enfermeira.

Na fase de aprimoramento, a enfermagem passa a considerar o individuo como o centro
de cuidados, com atendimento individualizado, visando salientar a inter-relacdo dos

sistemas bio-psico-espirituais da pessoa humana.

A prética de cuidados é identificada com a mulher consagrada, desde a Idade Média até
finais do século XIX. Sendo o papel desta prestadora de cuidados prescrito pelas regras
conventuais, que estipulavam os seus comportamentos e condutas. A *“virgindade
consagrada”, o habito, a oracdo e a clausura vém a constituir-se como a opgdo em
termos de escolha suprema da mulher. Surgem as congregaces eclesiasticas
polivalentes, com fungbes de educacdo de raparigas, funcGes hospitalares e com

actividades anexas a vida conventual.

A “humildade”, o “obedecer” e o “servir” tornam-se no modelo de referéncia da mulher

consagrada. Colocando-se ao servico de Deus, da igreja e dos que sofrem, os préstimos
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das mulheres consagradas ndo constituem objecto de estima, o que influenciard de
forma negativa o reconhecimento social e econdmico da profissdo de enfermagem que

surge em meados do século X1X (Amado, 2002).

Mas se existiam critérios de admissdo para a mulher consagrada nas Instituicoes
Eclesiasticas, posteriormente ja na fase evolutiva da enfermagem, passam também a
existir critérios de admissdo a escola de enfermagem. Assim o critério fundamental para
0 ingresso ao curso, era a vocagao para O exercicio. A vocagdo pressupunha uma
dedicacdo exclusiva, sendo esta incompativel com o casamento e constituicdo de
familia. Ao longo do curso, as alunas teriam essencialmente que demonstrar que eram
trabalhadoras, que tinham habilidade manual, capacidade de observagdo e
essencialmente qualidades relacionais, onde se incluiam a alegria, a meiguice, a
submissdo, a dedicacdo e o respeito para com os seus superiores, 0s medicos (Colliere,
1989).

O ensino era da responsabilidade dos médicos, sendo eles que determinavam o que era
necessario aprender em termos de anatomia, medicina e cirurgia. Também a avaliacdo
dos estagios era feita por eles, avaliando as alunas essencialmente em termos de conduta
e comportamento adequado a “uma auxiliar do medico” e ndo tanto em funcdo das
aptiddes e competéncias necessarias a pratica de enfermagem. Os médicos procuravam

impor e afirmar o seu poder e a sua superioridade institucional (Colliere, 1989).

Enquanto as “mulheres consagradas” dedicavam os cuidados essencialmente ao corpo
sofredor com um objectivo essencialmente espiritual, com a passagem a mulher
enfermeira passa a existir uma modificacdo da imagem e da personagem da mulher
dissociada do seu conteudo simbolico, bem como do vasto patriménio de

conhecimentos em que se fundaram as praticas dos cuidados das mulheres.

A prética de cuidados € identificada com a enfermeira auxiliar do médico desde o inicio
do século XX até aos anos sessenta e resulta do facto dos medicos terem necessidade de
delegarem em alguém algumas das suas tarefas, como a avaliacdo de temperaturas,

exames de urina, cataplasmas, clisteres, entre outros.

A prética de enfermagem resulta assim, primeiro de uma filiacdo conventual e

posteriormente de uma filiacdo médica.

A filiacdo conventual assentava em qualidades associadas & vocagdo, sendo este um

elemento facilitador que permitia “servir”. Calmette, no prélogo da Infirmiere Francaise
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(citado por Colliére, 1989, p.79) afirma que “a enfermeira deve aprender primeiro a

servir, nunca a andar a frente do médico, mas segui-10”.

A filiagdo médica resulta do facto das enfermeiras se restringirem & execucdo dos
cuidados prescritos pelo médico, sendo este quem determinava o conteudo profissional
da enfermagem, resultando numa pratica profissional circunscrita a destreza, perfeicdo
das técnicas e execucdo de tarefas prescritas. O valor social da enfermagem era
considerado de baixo nivel, porquanto exigia poucas capacidades intelectuais,

limitando-se a enfermeira a executar, por dever e obrigacdo as ordens medicas.

Mas em virtude desta filiacdo médica, as praticas de enfermagem comecam entdo a
fundamentar-se em alguns conhecimentos cientificos resultantes dos conhecimentos
médicos, com especial relevo a nivel dos cuidados curativos. Deste modo as praticas de

enfermagem vao progressivamente enveredando pelo modelo biomédico.

A luz deste modelo, a pessoa é reduzida as suas estruturas e processos bioldgicos e
fisico-quimicos. Este modelo ao centrar-se na dimensao bioldgica faz com frequéncia
referéncia a corpos e doencgas e raramente ou quase nunca a pessoas, dai que a sua

dimensao primordial seja o tratar em vez de cuidar.

O corpo da biomedicina é um corpo mecanico, isolado da mente e dos outros corpos. O
corpo é visto em comparagdo com uma maquina, a doenga como a avaria da maquina e
0 tratamento como a reparacdo. Os cuidados psicossociais sdo desvalorizados,
menosprezando-se as dimensdes social e psicologica e todas as atitudes que permitem

escutar e confortar, conduzindo a um entrave na envolvéncia com o utente.

Durante algumas décadas, o papel desempenhado pela enfermagem orientou-se
precisamente por esta era da técnica e da ciéncia. “Ser enfermeiro com boas qualidades
significava possuir muitos conhecimentos de patologia, de sinais e sintomas da doenca e
muitas vezes, prever antecipadamente o que o medico pretendia” (Queirds, Costa e
Silva, & Santos, 2000, p. 17). Os doentes tinham um papel passivo e a enfermeira
cumpria as ordens médicas, as quais se encontram intimamente ligadas ao tratamento e

a cura.

A enfermagem preocupava-se assim, mais com a doenca e os tratamentos. As decisdes
da enfermagem eram desvalorizadas em fungdo das delegadas pelo poder médico, o
cuidar, como ja se verificou transforma-se em tratar. “Este era um exercicio profissional

centrado num papel de colaboragdo” (Queiros et al., 2000, p. 18).
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A relacdo epistemoldgica estabelecida entre o técnico de saude e a pessoa era
condicionada pelo modo como o modelo biomedico valorizava a salde e a doenga.
Normalmente o médico apresentava uma atitude paternalista e a enfermeira uma atitude
maternalista, assumindo ambos a autoridade epistemologica, arcando com todo o
processo de tomada de decisdo. Esta pratica de cuidados predominou até a década de

sessenta.

Durante varios anos, a énfase nos cuidados de enfermagem foi entdo colocada no
paradigma biomédico (modelo que maior influéncia tem tido para o exercicio dos
cuidados de saude, nomeadamente os de enfermagem), contribuindo para criar um
estatuto de “menoridade a disciplina, por se caracterizar numa atitude de submissao ao

reconhecimento dos médicos e dominacdo pelos mesmos” (Amendoeira, 1999, p. 22).

Este paradigma apresenta uma clara orientacdo para o curar, caracteriza-se por
apresentar uma abordagem reducionista e dualista da pessoa e tem contribuido para que
a mesma seja vista e se estude em duas vertentes distintas, o corpo e o espirito, o fisico
e o0 psicoldgico, pelo que depois ha dificuldade em recombinar estes aspectos para
efectuar uma abordagem global ou total do doente. Mas a abordagem global € possivel e
“existe verdadeiramente no contexto pratico de uma relagdo onde doente e enfermeiro

sdo implicados” (Benner, 2001, p. 76).

Por volta dos anos cinquenta, nos Estados Unidos da América, surge a preocupacéo de
conferir cientificidade a pratica de enfermagem, ja que até ai, os cuidados se baseavam
apenas em conhecimentos empiricos ndo se centrando na pessoa, oOu seja, ndo
contemplavam o ser humano como holistico. Surgiram entdo vérias teoricas de
enfermagem que desenvolveram um corpo de conhecimentos especificos para esta
disciplina com o objectivo de Ihe conferir cientificidade e principalmente autonomia
(Bento, 1997).

Sobre as bases filoséficas e cientificas da disciplina de enfermagem, emergem entdo
diversas linhas de pensamento, que Kérouac (1994) organizou fundamentalmente sob a
forma de seis escolas de pensamento. Escola das Necessidades, Escola da Interaccao,
Escola dos Efeitos Desejados, Escola da Promogédo da Salde, todas orientadas para a
pessoa, e as Escolas do Ser Humano Unitério e a do “Caring”, caracterizadas por uma

abertura sobre o mundo.

Segundo a Escola da Interaccdo (a mais significativa, para este estudo, tendo em conta o
objecto do mesmo — Interac¢do enfermeiro/doente), o cuidado € um processo interactivo

entre uma pessoa a precisar de ajuda e outra capaz de oferecer essa mesma ajuda. O
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ponto fulcral desta escola € considerar-se 0 “como” no processo de interaccdo
enfermeiro/utente. A questdo organizadora desta escola pretende assim responder a

questdo: como fazem as enfermeiras?

Sdo varias as teoricas desta escola, mas a pioneira foi Hildegard Peplau. Peplau
(1952/1988) descreveu os cuidados de enfermagem como um processo interpessoal
terapéutico. Este processo faz-se de uma relagdo humana entre uma pessoa doente ou a
precisar de ajuda e uma enfermeira formada de modo a reconhecer as necessidades de
ajuda e as mesmas responder. A intervencdo da enfermeira é terapéutica, ela fornece
ajuda e assisténcia. A interaccdo da-se entre duas pessoas para um bem comum. O que
implica respeito, crescimento e aprendizagem para 0s participantes desta interac¢do
(Kérouac, 1994).

E nesta linha de pensamento que se insere a problematica deste estudo, ja que se
acredita que a interaccdo que se estabelece entre enfermeiro e doente atraves dos
acontecimentos marcantes que ocorrem entre os dois € significativa para a construcéo da
identidade profissional do enfermeiro. Entende-se assim ser fundamental identificar
quais 0s acontecimentos marcantes para estes profissionais de modo a melhor se
compreender quais 0s contributos que estes podem trazer para a construcdo da

identidade profissional do enfermeiro.

Por outro lado, é dificil, quase impossivel, discutir a disciplina de enfermagem sem ter
em conta os contextos que tém marcado a sua evolucdo e sem fazer referéncia as
grandes correntes do pensamento que tém favorecido a emergéncia das actuais
concepgdes da disciplina. Dentro do dominio das ciéncias de enfermagem, os
Paradigmas, representam as grandes correntes do pensamento (Kérouac, 1994).

Os paradigmas subjacentes a esta disciplina sdo: o Paradigma da Categorizagdo, da

Integracdo e da Transformacéo (Kérouac, 1994).

O paradigma da categorizacdo, aplicado ao dominio da saude, orienta 0 pensamento
para a pesquisa de um factor causal responsével pela doenca (Kérouac, 1994). Este

paradigma ¢é analogo ao paradigma do modelo biomédico.

O paradigma da integracdo prolonga o paradigma da categorizacdo. Este paradigma
inspirou a orientacdo de enfermagem para a pessoa. O cuidado visa manter a salde da
pessoa dentro de todas as suas dimens@es: saude fisica, mental e social. A enfermeira
avalia as necessidades de ajuda tendo em conta as suas percepcdes e a sua globalidade.

A sua atencdo dirige-se para a situacdo presente e utiliza os principios da relacdo de
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ajuda. Intervir, significa “agir com” a pessoa, a fim de responder as suas necessidades.
A enfermeira planeia e avalia as suas ac¢Oes em funcdo das necessidades detectadas
(Kérouac, 1994).

A orientacdo de enfermagem para a pessoa, conduz a que esta seja o alvo fundamental
dos cuidados de enfermagem. No caso deste estudo, a pessoa em causa encontra-se
doente e em contexto hospitalar. A pessoa doente passa a ser a finalidade e o objecto de
cuidados, tal como nos refere Colliere (1989). Salienta-se assim a relagdo, entre quem
cuida e quem ¢é cuidado. “A relacdo restitui a pratica de enfermagem um sentido
humano tdo desejado e expresso pelas motivacdes que orientam a escolha da profissdo”
(Piscarreta, 1999).

O paradigma da transformacdo representa uma mudanga de mentalidades sem
precedentes. Este paradigma é a base de uma abertura das ciéncias de enfermagem sobre
0 mundo e inspirou as recentes concepg¢des da disciplina de enfermagem (Newman,
1983; Parse, 1981; Rogers, 1970; Watson, 1985, 1988). Esta orientacdo de abertura
sobre 0 mundo influencia necessariamente a natureza dos cuidados de enfermagem. O
cuidado visa manter o bem-estar tal como a pessoa o define. Intervir, significa “estar

com” a pessoa, acompanha-la nas suas experiéncias de saude (Kérouac, 1994).

A partir das décadas de 60/70, os conhecimentos provenientes das ciéncias sociais e
humanas comegaram a influenciar o pensamento sobre o modo de exercer a
enfermagem. Os mais influentes foram o holismo e o humanismo. Deu-se entdo a
ruptura com o paradigma biomédico. Subjacente a visdo holistica das pessoas, estdo as
premissas de que o individuo reage como um todo unificado, em que o todo ¢ diferente
e mais que a soma das partes (Reis, 1998). Para Ribeiro (1998, p.55) “o ponto fulcral da
perspectiva holistica € a nogdo de que corpo e mente constituem aspectos inseparaveis
no Homem”. De igual forma o humanismo assenta no valor do ser humano, na sua
existéncia e na qualidade dessa existéncia, ou seja, da relevo a natureza da pessoa (Reis,
1998).

As ciéncias sociais € humanas (permitem investigar areas a nivel da personalidade, do
consciente e inconsciente até a pouco estudadas e desenvolvidas), elevam e valorizam a
relacdo entre quem presta e quem recebe cuidados. Os profissionais de salde passam a
assumir uma atitude de “parceria epistemoldgica” em que todos trabalham em conjunto
para atingir 0 mesmo objectivo, deixando de existir a posicdo paterno/maternalista ou
autoritaria. Esta parceria valoriza a promocédo da autonomia do doente, incentivando a

sua participagdo activa no processo de cuidar e também de acc¢Ges preventivas. O doente
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assume um novo estatuto, deixa de ser receptor passivo de cuidados e passa a
beneficiério activo, levando-o a responsabilizacdo pelos seus proprios cuidados. Estes
incluem a partilha de informacéo entre o enfermeiro e o doente, conduzindo a cuidados

individualizados e personalizados.

Esta concepcéo vai alargando o campo de competéncias da enfermagem, ultrapassando
a simples execucdo das prescricbes médicas. Os cuidados a prestar visam a satisfacéo
das necessidades das pessoas para a manutencdo a recuperacdo ou a prevencgédo da sua

saude.

Comecou entdo a ter-se em atencdo o facto da pessoa ser um todo, em interac¢cdo com a
familia, o meio e os proprios profissionais de salde. O diagnostico de enfermagem
passou a incidir na pessoa como um todo, dando resposta a problemas de saude, em vez
de ter em atencédo a funcéo ou a disfuncdo de um orgdo ou sistema especifico, pelo que
0 saber em enfermagem passa também pela area das ciéncias humanas (Queiros et al.,
2000). Esta conceptualizagdo dos cuidados de enfermagem traduz-se num
questionamento dos préprios enfermeiros sobre as praticas dos seus cuidados centrados

na tecnicidade.

E este questionamento, efectuado pelos enfermeiros nos seus contextos de trabalho, que
se torna estruturante da construcdo da sua identidade profissional, traduzindo
simultaneamente uma perspectiva evolutiva desta identidade. A tecnicidade deixou de
ter a primazia que anteriormente detinha na construcdo da identidade profissional do
enfermeiro. Actualmente, ser um bom enfermeiro, ndo possui 0 mesmo significado que
ha algum tempo atras. A identidade profissional ndo passa hoje, por se ser um mero
executante de tarefas.

De acordo com Amendoeira (1999, p.21), também a “formacéo de enfermeiros passa a
ser centrada de forma mais objectiva na saude e nas ciéncias sociais, passando a

valorizar-se os cuidados de enfermagem centrados na pessoa e ndo na doenca”.

Efectivamente tem sido longo o percurso que medeia uma pratica de enfermagem
atribuida a mulher e decorrente de cuidados domésticos baseados no desenvolvimento
de habilidades e na experiéncia obtida por pontual resolucdo de problemas, e, 0
aparecimento da formacdo organizada e ministrada nas escolas de enfermagem
(Fernandes, 1996).

Amendoeira (1999) refere, que a enfermagem se tem desenvolvido enquanto disciplina

procurando a clarificagdo do seu objecto de estudo. Este objecto de estudo tem
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assumido diversos sentidos, pelos diferentes actores, conforme a época a que se

reportam.

Todo o enquadramento estrutural e filosofico da profissdo de enfermagem permite
afirmar que esta é uma profissdo autonoma, os enfermeiros possuem competéncias a
nivel de conhecimentos, para instituir cuidados, planeando-os e programando-os de
forma a obter resultados o mais satisfatoriamente possivel, tanto para o individuo,

familia e ou comunidade, actuando aos trés niveis de prevengéo.

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro/Estatuto Profissional, “é uma
conquista e um instrumento para a autonomia do exercicio profissional”. Este
regulamento (REPE), classifica as intervengdes dos enfermeiros em auténomas e

interdependentes.

Pode —se sintetizar afirmando que, quer as ac¢des dos enfermeiros sejam autonomas ou
interdependentes, o cuidar, foi e sera sempre o nucleo central da enfermagem. O
conceito de cuidar € inerente e esta intimamente relacionado com esta profissdo e estes
profissionais. Para Hesbeen (2000), “Cuidar”, provém da atencdo que é dada ao outro

para o ajudar.

“Compreender o cuidar como uma pratica, em vez de ser apenas um puro sentimento ou
um conjunto de atitudes que estdo para além da préatica, revela o conhecimento e a

competéncia que o cuidar excelente requer” (Benner, 2001, p.16).

Assim, “a enfermagem ndo € mais nem menos que a profissionalizacdo da capacidade
humana de cuidar” (Meyer et al. 1995, citado por Bento 1997, p.52). O cuidar significa
“facilitar ou sustentar a satde, respeitando os valores e as crencas, 0 modo de vida e a

cultura das pessoas” (Leininger, 1988; Watson, 1988, citados por Bento, 1997, p.53).

A abordagem que se a efectuou, sobre a evolucdo das praticas de enfermagem, conduz

necessariamente a abordagem da identidade profissional do enfermeiro.

1.1 - IDENTIDADE PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO

A nocéo de identidade profissional tem vindo nos dltimos anos a ser motivo de estudo
mais sistematizado. Também a nivel da enfermagem varios autores (Fernandes, 1996;
Bento,1997; Mestrinho, 1997; Abreu, 1998) se tém debrugcado sobre a identidade

profissional dos enfermeiros. Este interesse crescente pelas questGes da identidade
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profissional, advém do facto de que o exercicio de uma profissdo para alem de
representar nos nossos dias a forma de sobrevivéncia socialmente mais legitima |,
constituir também o meio através do qual os individuos adquirem o reconhecimento
financeiro e simbolico da sua actividade. Para Dubar (1997) o trabalho esta no centro da
“construcao”, “destruicdo” e “reconstrucdo” das identidades profissionais, porque é no e
pelo trabalho que os individuos adquirem o reconhecimento simbdlico da sua

actividade.

A nivel da enfermagem Florence Nightingale, em meados do século XIX, é talvez a
primeira pessoa a despertar a consciéncia da enfermagem e a alertar para a necessidade
de se adquirir um corpo de conhecimentos distintos dos conhecimentos médicos.
Comeca entdo a florescer a identidade profissional da enfermagem distinta da classe
predominante, os médicos. Surgem os principios fundamentais dos cuidados de
enfermagem. Principios estes enraizados na capacidade de compreensdo, face a pessoa e

no desenvolvimento da observacao e reflexdo.

No entanto é através do decreto-lei, n.° 161/96 de 4 de Setembro — Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), que é regulamentado e delimitado o
campo de competéncias da enfermagem. Este regulamento € assim um instrumento
essencial para o garante da autonomia profissional e imprescindivel na intervencao

directa dos enfermeiros na prestacdo de cuidados de saude.

O REPE veio reformular conceitos que estavam consignados em Lei desde 1929 e como
tal completamente ultrapassados, 0s mesmos subentendiam o exercicio profissional do

enfermeiro como mera execucdo de ordens prescritas.

O REPE define conceitos basicos que devem estar subjacentes ao exercicio da

profissdo, assim:

Enfermagem é a profissdo que, na area da salde, tem como objectivo prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo
vital, e aos grupos sociais em que estd integrado, de forma que mantenham,
melhorem ou recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima
capacidade funcional, tdo rapidamente quanto possivel.

Define também enfermeiro, como

O profissional habilitado com um curso de enfermagem legalmente reconhecido, a
quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para a prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo,
familia, grupos e comunidade, aos niveis da prevencdo primaria, secundaria e
terciaria.

29



Enquadramento Teorico

Ainda que os cuidados de enfermagem

sdo as intervencgdes auténomas ou interdependentes a realizar pelo enfermeiro
no &mbito das suas qualificacdes profissionais.

A prética dos cuidados de enfermagem define-se através dos cuidados que presta aos

seus utentes e procura identificar-se na especificidade da sua actuacéo.

As constantes mudancas sociais, cientificas e tecnologicas tém contribuido para
aumentar a complexidade dos cuidados. A enfermagem como grupo sécio-profissional
ndo deixa de enfrentar este desafio, e pGe em causa as praticas rotineiras derivadas dos
pressupostos positivo-mecanicistas decorrentes do modelo biomédico, surgindo novas
concepcdes orientadas estas para uma “praxis” cuidativa (Queiros et al.. 2000). Com um
passado socio-cultural que marcou profundamente o seu exercicio, hoje a enfermagem
insere-se num quadro de profundas alteracdes estruturais, ndo apenas no ambito das
politicas de satde, como também em termos de modelos de exercicio, de formacéo e de

autonomia profissional.

Ao longo dos anos a enfermagem tem sofrido assim uma evolugdo constante, quer ao
nivel da formacdo de base, quer ao nivel da complexidade e dignificagdo do seu
exercicio profissional. Colliere (1989) afirma que é a formacdo que forja a identidade do
cuidado de enfermagem, ou seja é no seu percurso de formacéo que o estudante constroi
a sua percepcao do que é ser enfermeiro e 0 que € a enfermagem, além disso inicia a sua
aprendizagem do que é comportar-se como enfermeiro e assim inicia a constru¢do da
sua identidade profissional. Basto (1993) refere que o contexto escolar é o “local por
exceléncia” no ambito da socializacéo profissional do estudante, sendo que as vivéncias
no mesmo ou através dele, sdo susceptiveis da aquisicdo de um outro tipo de valores,
ditos profissionais na crenca do que é fazer “bem” ou “mal” aos doentes, ou seja na
posicdo moral que é progressivamente assumida e aprendida. A este proposito, Bento
(1997) refere que a formacdo é um processo em que o formando se modifica,
modificando as suas percepcdes e as suas representacfes acerca do real. Para Queiros
(2000) as mudancas na profissdo iniciam-se logo ao nivel da formacéo de base, porque
0s estudantes ao irem para o terreno, 14 actuando progressivamente e “gragas ao trabalho
de formacdo e de informacdo dos professores e profissionais, criam uma tomada de
consciéncia de um saber proprio, de uma especificidade de enfermagem assente na
construcdo do saber, partindo das préprias capacidades reflexivas dos elementos ligados
a profissao, isto €, os estudantes, professores e profissionais” (Queirés, 2000, p.51).
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Mas, porque optam os jovens pela formacdo em enfermagem? Na perspectiva de Reis
(2001), no percurso de vida das pessoas e neste caso mais especificamente na vida dos
jovens, surgem alguns marcos, resultantes uns de opgdes pessoais ou familiares, outros
induzidos por questdes de outra indole, relativas por exemplo a grupos de referéncia ou
pertenca conjunturais, que os fazem optar pela formacdo nesta area. Para a mesma
autora, também a formacdo profissionalizante das pessoas, se inscreve globalmente
nesta perspectiva de vida, como algo que, mercé de opgdo “desejada” ou apenas
“possivel”, se reveste no entanto de uma importancia efectiva, a par de outras parcelas

constituintes do seu respectivo percurso biografico.

Actualmente pertencer a uma profissdo € pertencer a uma classe social com lugar

determinado na hierarquia dos poderes reguladores da sociedade.

A profissdo de enfermagem estruturou-se a partir de um grupo de pessoas, unidas pela
mesma ideologia e crenca, e que segundo Colliére (1989, p.16) “visa regular a ordem
social e determinar o que é considerado bom ou mau para a manuten¢do dessa ordem”,
possuindo caracteristicas especificas e comuns e que alcangaram um titulo, um estatuto,
fruto de uma formacéo, visando o exercicio de uma actividade que se iniciou antes do

movimento de profissionalizacéo.

Segundo alguns autores existem critérios diferenciadores e que permitem classificar

como profissBes aquelas que possuem as seguintes caracteristicas:

- Corpo préprio de conhecimentos
- Relacéo cliente-profissional

- Competéncias estandardizadas

- Control/reconhecimento

- Etica/autonomia (Davies ,1997 citado por Queiros et al. 2000, p.67).

Além disto, todas as profissdes possuem a sua propria cultura normativa, ou seja, um
conjunto de ideias partilhadas e transmitidas, valores e critérios de préatica, através dos
quais os seus membros devem orientar o seu comportamento (Mestrinho, 1997).

Sem margem para ddvidas a enfermagem relne todos estes critérios, que fazem dela
uma profissdo efectiva. No entanto para que a mesma possa ser reconhecida €
imprescindivel que os cuidados que presta sejam visiveis e identificados, quer pelo
doente, quer pela sociedade, quer pelos proprios enfermeiros. Nesta linha de
pensamento, Benner (2001) refere que muitas vezes, os enfermeiros ndo s&o
reconhecidos quer pelos doentes, quer pelos médicos, pessoal administrativo e até pelos

seus proprios colegas, pese embora o importante e dificil trabalho que fazem e as
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responsabilidades que assumem. “Trata-se de uma falta de reconhecimento do seu valor,

mais do que uma auséncia de responsabilidade significativa” (Benner, 2001, p.218).

Até que a enfermagem seja reconhecida e recompensada como é esperavel por toda a
gente, os proprios enfermeiros continuardo a ter problemas em reconhecer o seu proprio
valor, em afirmar a sua identidade e a envolverem-se completamente. “As
desigualdades do estatuto, a falta de participacdo nas decisbes e a impossibilidade de
desenvolvimento profissional no hospital sdo dificeis de suportar (...), mesmo se
individualmente elas acham o seu trabalho satisfatério e gratificante” (Benner, 2001,
p.219).

No entanto para quem “ama” a sua profisséo, os cuidados de enfermagem constituem
um trabalho enriquecedor, motivador e abrangente e no qual é possivel cada um
implicar-se. As satisfacbes morais retiradas dos contactos humanos e das relacfes
vividas diariamente, levam a que os enfermeiros atinjam um grande grau de satisfacéo

através desses contactos.

Para melhor se compreender a identidade profissional do enfermeiro torna-se pertinente
abordar as questdes da socializacdo profissional em geral e as dos enfermeiros em

particular.

“A construcédo de identidades passa sempre por um processo complexo gracas ao qual
cada um se apropria do sentido da sua histdria pessoal e profissional” (Diamond, 1991,
citado por N6voa, 1995, p.16). “E um processo que necessita de tempo. Um tempo para
refazer identidades, para acomodar inovacdes, para assimilar mudancas” (Ndévoa,1995,
p.16).

Dubar (1997, p.79) refere que “o individuo socializa-se, interiorizando valores, normas,

disposicdes que o tornam um ser social identificavel”.

Para 0 mesmo autor existem dois tipos de socializacdo, a primaria e a secundaria. A
primaria processa-se no seio do grupo de origem do individuo, no qual se desenrolou a
primeira infancia e ao qual se pertence objectivamente. Existe assim um “saber de base”
fornecido por este grupo de origem, conduzindo o individuo a adquirir primeiro o
codigo da linguagem falada e posteriormente da linguagem escrita, sendo este para
Dubar (1997) o processo fundamental da socializacdo primaria. A socializagdo
secundaria ocorre no seio de um grupo exterior no qual o individuo se pretende integrar

e ao qual se refere subjectivamente.
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Sem socializacdo ndo ha individualizacdo, alicercando-se esta em aspectos
fundamentais como a comunicagdo entre as pessoas, sabendo-se que a “actividade
comunicacional (...) estrutura a interac¢do entre os individuos — e, portanto a sua

identidade — atraveés das praticas da linguagem” (Dubar, 1997, p. 82).

A socializacdo contribui para a identidade profissional, ja que esta contribui para a
incorporacdo dos modos de ser (sentir, pensar e agir) de um grupo, da sua visdo do
mundo e da sua relagdo com o futuro, das suas posturas corporais, assim como das suas
crencgas intimas. A socializacdo secundaria conduz a aquisicdo de saberes especificos,
ou especializados, e que Dubar (1997, p.96) chamou de «“de saberes profissionais”.
Estes saberes profissionais, sdo “maquinismos conceptuais” que tém subjacentes um

vocabulario (...) e um verdadeiro “universo simbélico”».

Para que a socializacdo secundaria seja bem sucedida pressupde-se ter existido primeiro

a socializacdo primaria no seio do grupo de origem.

A socializacdo dos enfermeiros ocorre quer no meio escolar quer no meio profissional,
através da interaccdo dos estudantes com os contextos de trabalho, durante os ensinos
clinicos. A socializagcdo dos enfermeiros € assim um processo que decorre na formagéo
inicial, durante a qual os estudantes desenvolvem capacidades e adquirem
comportamentos proprios da profissdo de enfermagem, com o intuito de se prepararem
para a prestacdo de cuidados de enfermagem.

A socializacdo estd assim intimamente relacionada com a formacéo continua. Nesta
perspectiva, 0s processos formativos que ocorrem na vida das pessoas sdo instrumentos

de socializagdo profissional que atravessam os contextos de trabalho.

A “formacado (...) € sinénimo de socializagdo, donde decorre a construgdo de identidades
profissionais por interiorizacdo dos elementos socio-culturais e socio-profissionais dos
individuos integrados em contextos de trabalho, através da forma como cada um a
integra no quadro da sua relacdo com o trabalho e relagfes sociais ai estabelecidas”
(Lesne e Mianvielle,1988, referidos por Mestrinho,1997, p.25).

O processo de socializagdo contribui para a construcao de identidades por interiorizagdo
dos elementos socio-culturais e visa a producdo de identidades sociais e profissionais
que sdo assumidas de forma voluntaria pelas pessoas em formacgdo. Estas identidades
adquirem-se pelas capacidades que a formagdo produz nos individuos (Mestrinho,
1997).
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Sintetizando, pode-se afirmar, que a identidade profissional é o resultado da
socializacdo priméria, secundaria e que é atraves da formacédo de base que se inicia a sua
construgéo, sendo no entanto nos contextos de trabalho que a mesma se desenvolve e se
edifica. No entanto, a maneira de actuar de cada enfermeiro estd directamente

relacionada com aquilo que cada um é como pessoa.

“A identidade ndo é um dado adquirido, ndo é uma propriedade, ndo é um produto. A
identidade é um lugar de lutas e de conflitos, € um espaco de construgdo de maneiras de
ser e de estar na profissdo” (Ndovoa, 1995, p.16). Ainda para este autor e com o qual se
concorda, é mais adequado falar de processo identitario, real¢cando a “mescla dinamica”
gue caracteriza a maneira como cada um se sente e diz enfermeiro. “O processo
identitario passa também pela capacidade de exercermos com autonomia a nossa

actividade, pelo sentimento de que controlamos o nosso trabalho” (Novoa, 1995, p.17).

Sendo o objecto do presente estudo a interac¢do enfermeiro/doente e ocorrendo esta em
contexto de trabalho mais especificamente em contexto hospitalar, a mesma é
indiciadora de que contribui para a construcdo da identidade profissional do enfermeiro
atraves das multiplas interaccGes que este ao longo do seu percurso profissional tem
oportunidade de estabelecer. Os acontecimentos marcantes e 0S personagens
significativos que vai registando ao longo da sua historia de vida vao influenciar a sua
identidade profissional como enfermeiro. A partir do momento em que o enfermeiro e o
doente interagem, 0S mesmos Sa0 responsaveis por um conjunto de experiéncias,
experiéncias estas que funcionam como reservatorio para interaccdes futuras. O
enfermeiro deve reflectir sobre cada interacgdo que estabelece com o doente. Este
processo reflexivo permite-lne um acumular de experiéncias que sdo apreendidas,
separadas, definidas e isoladas contribuindo as mesmas para a sua construcdo
identitaria. A atitude que determinado enfermeiro tem no presente € muitas vezes
determinada ou condicionada pela aprendizagem que possui do passado. E a sua
experiéncia construida que da sentido & sua acgdo presente. A pessoa do enfermeiro é
assim determinante na construcdo da sua propria identidade profissional, através dos

acontecimentos marcantes e personagens chave que vai registando na sua memdria.

E o doente? Poder-se-4 afirmar que é igualmente determinante da construcdo da
identidade profissional do enfermeiro? Em primeiro lugar e como prestadores de
cuidados de enfermagem, nao se deve esquecer que aquela pessoa doente, € uma pessoa
com um percurso e uma intensa historia de vida, que tal como nos enfermeiros sera pai,

mae, filho, filha, tera uma ocupacdo profissional e desempenhara no seu dia a dia 0s
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mais diversos papeis, no entanto e na situacdo de internamento encontra-se num
momento de crise. Mas continua a ser uma pessoa, em que existe um misto de emocoes
e sentimentos, vivéncias sociais, culturais e profissionais, todas elas resultantes também
da socializacdo primaria e secundaria a que foi sujeita. Sendo assim, através da
interaccdo que com ela estabelecemos e do cruzamento da nossa propria historia de vida
com a histdria de vida de que é possuidor, a mesma contribuird sem sombra de duvidas
também para edificar a nossa construcdo profissional como enfermeiros, uma vez que o
processo de interac¢do € reciproco, verbal ou ndo verbal e onde 0 comportamento de um

dos actores sociais tem influéncia sobre o dos outros.

Sendo a enfermagem uma profissdo de relacdo, cada um de nds no exercicio da mesma
estd obrigatoriamente situado no &mago da experiéncia relacional. Nesta linha de
pensamento a interaccdo do enfermeiro com o doente através dos acontecimentos
marcantes, que ja se teve oportunidade de referenciar, surge como dimensao essencial

para a construcdo e compreensao da identidade profissional do enfermeiro.

1.1.1 - Identidade do enfermeiro — Que estudos?

A enfermagem é uma das profissbes que nos ultimos anos tem sofrido profundas
alteracOes e transformacgOes. Para estas transformagfes muito tém contribuido as
mudancas que se tém verificado a nivel do ensino de enfermagem, particularmente a
partir do Decreto-Lei n.° 480/88 de 23 de Dezembro, que integrou o Curso de
Enfermagem ao nivel do Ensino Superior Politécnico. Posteriormente, também o
Decreto-Lei n.° 353/99 de 3 de Setembro, que estabeleceu o grau de Licenciatura ao

nivel da formacdo inicial, se revelou como um marco de extrema importancia.

Enfermeiros e médicos possuem agora graus acadéemicos iguais, pelo que o0s
enfermeiros sdo unanimes em afirmar que o seu trabalho ndo se limita a ser meramente
auxiliar do médico, que é muito “mais do que isso”. Para Adam (1994) é entdo esse
“mais do que isso” que € necessario explicitar. Ainda para a mesma autora, 0S
obstaculos para esta clarificacdo, residem essencialmente na dificuldade dos
enfermeiros conseguirem exprimir através de um discurso coerente, qual a imagem
mental da profissdo e das suas praticas. Esse discurso ndao sendo suficientemente claro e

nitido conduz muitas vezes a ambiguidade.

Se outrora a enfermeira se contentava em ter uma identidade mais ou menos
distinta das outras profissionais de salde, hoje ela dificilmente aceitara
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permanecer na ambiguidade. (...), a enfermeira actual tem o dever de definir
de forma rigorosa 0 seu contributo pessoal, no seio de uma equipa
multidisciplinar, quer para a sua realizacdo pessoal quer por respeito para com
a sociedade que pretende servir (Adam, 1994, p.21).

Na opinido de Amado (2002) e com a qual se concorda, a enfermagem como profissao
tem necessariamente que se diferenciar de outras profissdes. A cada profisséo
corresponde um centro de interesse particular que exige competéncias e perspectivas

diferentes e um exercicio especifico e distinto.

Sendo a Identidade Profissional do Enfermeiro a tematica subjacente ao presente estudo,
considerou-se pertinente fazer alusdo a existéncia de estudos neste ambito e aos quais

se teve acesso no decurso desta investigacao.

Colliére (1989) no livro — Promover a Vida: da prética das mulheres de virtudes aos
cuidados de enfermagem - efectuou uma abordagem antropoldgica da evolugdo da
identidade profissional das enfermeiras ao longo dos tempos, tomando em linha de
conta os diferentes papéis atribuidos a mulher cuidadora desde os primoérdios da
humanidade até ao século XX. A préatica dos cuidados que sustentam a vida ligou-se
desde sempre as actividades das mulheres, quer quando estas auxiliavam outras durante
0 parto, quer quando amamentavam, protegiam e acalentavam os seus proprios filhos,
quer ainda quando efectuavam os curativos aos homens quando estes regressavam
feridos da caga, ou cuidavam dos moribundos. A mulher, assume assim, um papel de
“ajuda”. Da ldade Média até finais do século XIX, os cuidados séo prescritos pelas
regras conventuais que ditam as condutas e os comportamentos da mulher consagrada.
A pratica de cuidados é entdo identificada com a mulher “consagrada”. Com inicio no
século XX e até aos anos sessenta a pratica de cuidados passa a estar identificada com a
mulher enfermeira — “auxiliar do médico”. O papel da enfermeira reveste-se entdo de
dois aspectos, o papel moral de obediéncia a supremacia do poder médico e o papel

técnico de realizacdo de tarefas.

Carapinheiro (1993) no livro — Saberes e Poderes No Hospital: Uma Sociologia dos
Servicos Hospitalares — apresenta a sua tese de doutoramento, realizada num quadro de
investigacdo socioldgica. Analisou o hospital e a0 mesmo tempo a medicina. Estudou os
profissionais mas também os doentes. Descobriu para ambos os “contetdos dos seus
saberes, os seus referentes simbodlicos e 0s sentidos das suas praticas sociais”
(Carapinheiro, 1993, p.9). Ocuparam os médicos um lugar central na sua pesquisa, no
entanto abordou também a identidade dos enfermeiros através de um olhar sociolégico.

Proferindo as suas palavras refere que:
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Aqui analisa-se 0 hospital e, a0 mesmo tempo, analisa-se a medicina.
Estudam-se os profissionais, mas também se estudam os doentes. Para ambos,
descobrem-se os contetdos dos seus saberes, os seus referentes simbélicos e
0s sentidos das suas praticas sociais, que tornam possivel compreender porque
¢ que a realidade hospitalar se compde de realidades sociais tdo diversas
(Carapinheiro, 1993, p.9).

Na sua opinido, a identidade dos enfermeiros € uma questdo problematica, ja que
encerra questdes de fundo. A questdo central, refere-se ao reconhecimento do papel
psicossocial como papel dominante da sua pratica profissional e ao qual, os enfermeiros
associam a autonomia profissional, contrapondo-se o facto, do seu estatuto social estar
associado & execucdo objectiva dos cuidados. “E decorrente da primazia do papel
psicossocial que, no quadro normativo e valorizador da relacdo terapéutica entre
enfermeiros e doentes, é rejeitada a concepcao tecnicista da profissdo e € reforcado o
seu papel psicoldgico” (Mcfarlane, 1988; Kitson,1988; citados por Carapinheiro,1993,
p.253). No entanto, a possibilidade de desenvolvimento de estratégias neste sentido,
parece estar comprometida, quer pela escassez de enfermeiros, quer pelas formas como
0s mesmos justificam o desenvolvimento destas estratégias, quer ainda, pelas posicoes

divergentes e contraditorias que se assistem no proprio corpo de enfermagem.

Perante as contradicGes e dificuldades que se colocam & construgdo da identidade
profissional dos enfermeiros (impossibilidade do abandono do estatuto de simples
executante das prescricbes médicas e auséncia da definicdo formal de um corpo de
tarefas mais complexo do que as de mera execucdo), a autora faz mencéo a algumas
estratégias de revalorizacdo profissional que conceda alguns graus de autonomia face ao
poder médico, “a que podem ter acesso pelo saber e competéncias adquiridas ao longo

da socializacdo escolar e profissional” (Carapinheiro, 1993, p.254).

De um modo geral, os enfermeiros recusam a ideia do exercicio por vocacao, e apontam
como estratégia para a revalorizagdo profissional, uma orientacdo ideoldgica
humanitaria. O doente aparece como trago estrutural comum da identidade profissional
dos enfermeiros (Carapinheiro,1993). “(...), os enfermeiros reconhecem que sdo 0s
agentes privilegiados na interpretacdo dos sinais que evidenciam 0s comportamentos
anomalos, os problemas e as situagdes de mal-estar psicologico dos doentes”
(Carapinheiro, 1993, p.258). Contudo, nédo € claro que o papel psicolégico tome sempre
a forma de uma atitude terapéutica, o que € demonstrativo de posicdes em que 0

contacto com o doente, ndo € assumido como factor de revalorizacéo profissional.

Mestrinho (1995) na Dissertacdo apresentada no ambito do 4° Curso de Pedagogia
Aplicada ao Ensino de Enfermagem -Tornar-se Enfermeiro: de Estudante a
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Profissonal — efectuou um estudo exploratério, desenvolvido na perspectiva dos
alunos, que abarca as questdes relacionadas com a formacdo como processo de
socializagdo dos enfermeiros e a percepcdo das preocupacOes dos estudantes de

enfermagem perante o ingresso na profissdo. Refere a autora que

0 processo de socializacdo é resultante da aquisicdo de saberes, competéncias
e que a heranca cultural se transmite pela formacdo inicial com as suas
vertentes tedricas e pratica, ou seja, no seio de contextos determinados por
normas e valores proprios: da escola, dos hospitais e dos centros de salde
onde os estudantes tém experiéncias formativas (...) (Mestrinho, 1995, p.13-
14).

Fernandes (1996) na Dissertacdo de Mestrado em Psicologia Social e Organizacional —
Dimensdes e Contextos da | dentidade Profissional das Enfermeiras — conduziu a sua
pesquisa sobre as dimensodes e 0s contextos da Identidade Profissional dos enfermeiros,
para compreender as concepgdes que acompanham o desenvolvimento das préaticas
profissionais que subjazem a construcdo da identidade profissional, como ponto de
partida para o processo de autonomia profissional. Considerou que quer as concepcoes
ideoldgicas que envolvem a enfermagem como profissdo e auto-imagem, quer as
estratégias de actuacdo desenvolvidas pela enfermagem véo condicionar a sua propria

autonomia profissional e, consequentemente a sua identidade profissional.

Bento (1997) no livro — Cuidados e Formacéo em Enfermagem: Que Identidade? — a
autora apresenta parte de uma tese segundo a qual o conhecimento relativo a formacéo
em enfermagem deve emergir da prépria pratica da formacdo em enfermagem. Trata-se
de um estudo exploratério, desenvolvido na perspectiva dos alunos. Refere ainda a
autora, que apesar da “evolucéo tedrico-conceptual” parece estar generalizada a ideia de
gue a enfermagem vive uma “crise de identidade”, de quem ainda ndo foi capaz de
estabelecer a sua especificidade e de conquistar 0 “seu eu” diferente dos outros, ou seja
a sua autonomia. Estudou assim a construcéo da identidade dos cuidados na formacao,
ou seja faz uma andlise acerca da identidade construida na formagéo. E no “percurso de
formacdo que o aluno constrdi a resposta a questdo «O que € a enfermagem?» e aprende
a comportar-se como enfermeiro, isto €é, inicia a constru¢cdo da sua identidade
profissional” (Bento, 1997, p.17). A formacao do enfermeiro é portanto um percurso de
apropriacdo pessoal e reflexiva dos saberes, em que o formando se modifica, modifica

as suas percepgdes e as suas representagoes acerca do real.

Abreu (2001) no livro — Identidade, Formacdo e Trabalho: das culturas locais as
estratégias identitarias dos enfermeiros — apresenta a sua tese de doutoramento num
quadro de investigacdo sociologica. Com uma metodologia original, combinando uma
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perspectiva de ruptura com o positivismo, uma inspiracdo etnografica e o estudo
multicasos, aparecem entdo como referéncias estruturantes. Esta obra, abarca uma
problemaética vasta, organizada em torno da identidade, da formacdo e do exercicio da
profissdo, que levam a compreender a forma como os estudantes formam na escola, a
sua identidade profissional de base, e como posteriormente como enfermeiros a
transformam no decorrer do exercicio profissional. Esta investigacdo contribuiu de uma
forma muito positiva para a resposta a questdes como: “O que é ser enfermeiro?” e
“Como se aprende a ser enfermeiro?”, que sintetizam o essencial das preocupacdes que
tém atravessado este grupo profissional. Este estudo permitiu como conclusdes o
seguinte: o desenvolvimento de competéncias surge pela interpretacdo de saberes com
base na “mobilizacdo de ferramentas culturais, consideradas como patriménio socio-
cultural colectivo; o processo de defini¢do de si, como enfermeiros estara dependente do
mundo vivido nos contextos, com 0s seus pares e também com outros profissionais, 0s
médicos; os enfermeiros auto-avaliam-se a partir dos seus mapas cognitivos mas
também pela forma como entendem que os outros os avaliam através de comparacfes
socio-profissionais; as formas identitarias dos enfermeiros surgem como compromissos
entre os condicionamentos externos e a necessidade de aceder a uma distintividade
socio-profissional, através da diferenciacdo face as ideologias subjacentes a assisténcia
e face aos profissionais médicos.

Amado (2002) na Dissertacdo de Mestrado em Toxicodependéncia e Patologias
Psicossociais — | dentidade dos Enfermeiros Especialistas. Representactes e Relaces
Intergrupais — orientou o estudo sobre os reflexos que a identidade dos enfermeiros
transporta para a profissao e para o exercicio dos enfermeiros especialistas. Tratou-se de
um estudo descritivo, comparativo e cujos sujeitos alvo foram os enfermeiros
especialistas. Como finalidade do estudo, entendeu ser o mesmo fundamental para
apurar as representacdes que os enfermeiros especialistas detém da profisséo, do
exercicio e das relagdes profissionais dominantes, para assim se poder compreender

melhor os subsidios que estes podem transportar para a enfermagem.

Foram estes, alguns dos estudos sobre identidade a que se teve acesso. Cientes no
entanto que muitos outros existirdo, e que outros tantos, se virdo ainda a desenvolver, ja
que a identidade dos enfermeiros continua a ser tema actual e muito pertinente. Como
afirma Adam (1994), a identidade dos enfermeiros tornou-se nas Ultimas décadas mais
confusa do que nunca, visto que o papel destes profissionais foi (e continua a ser)

profundamente abalado em termos de estabilidade profissional.
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2-EMOCOESE SENTIMENTOS: SIGNIFICADO E SIGNIFICANTE

Sendo, o0 objecto deste estudo a interaccdo entre enfermeiro doente em contexto
hospitalar, acredita-se que a mesma é desencadeadora de mdltiplas emocdes e
sentimentos, pelo que se considerou pertinente abordar o significado e significante que
as emoc0es e sentimentos detém na vida das pessoas em geral e em particular na vida

dos enfermeiros.

Sem excepcdo, todos os homens e mulheres, qualquer que seja a idade, a cultura, a
religido, o grau de instrucdo e até o nivel socio-econdnico, experimentam emogdes e
estdo atentos as emocgOes dos outros. Regem as suas vidas em grande parte, pela procura
de uma unica emocéo, a felicidade, e pelo evitar das emogdes desagradaveis. “O pano
de que sdo feitas as nossas mentes e 0 nosso comportamento é tecido ndo sé de factos
mas de ciclos de emocOes seguidas de sentimentos que, uma vez conhecidos, geram

novas emog0des, numa polifonia continua” (Damasio, 2000, p.63).

Entdo, mas como se podem definir emocg6es e sentimentos? Como as/os passar de um

plano abstracto para um plano mais concreto?

“O termo sentimento deve ser reservado para a experiéncia mental e privada de uma
emocao, enquanto o termo emocgao deve ser usado para designar o conjunto de respostas
que constitui uma emocdo, muitas das quais sdo publicamente observaveis” (Damasio,
2000, p.62). Durante a experiéncia de uma emoc¢ao, muitas partes do corpo séo levadas

a um novo estado em que sdo introduzidas mudangas significativas.

As emocdes ndo sdo um fluxo, elas desempenham uma fungdo na comunicagéo de
significados a terceiros e podem ter também o papel de orientacdo cognitiva. Dividem-
se em primarias, secundarias e de fundo. As primarias, iniciais ou universais (alegria,
tristeza, medo, cllera, surpresa ou aversdo) sdo as que se experienciam na infancia, as
secundarias ou sociais (vergonha, ciime, culpa, orgulho) as que se experienciam na
idade adulta. Como emocGes de fundo temos, 0 bem-estar ou o mal-estar, a calma ou a
tensdo (Damasio, 1996 e 2000).
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Quando se sente que uma pessoa estd “tensa” ou “irritavel”, *“desanimada” ou
entusiasmada”, em “baixo” ou “bem-humorada”, sem que uma Unica palavra tenha sido
referida que possa traduzir quaisquer destes possiveis estados, estdo-se a detectar
emocOes de fundo. Conseguem-se detectar emogdes de fundo através de pormenores
subtis relacionados com a postura corporal, com a velocidade e contorno dos
movimentos, com modificagdes minimas na quantidade e velocidade dos movimentos

oculares e no grau de contrac¢do dos musculos faciais. (Damaésio, 2000).

“Os indutores das emocdes de fundo sdo, habitualmente, internos. Os processos de
regulacdo da vida podem causar emocgdes de fundo, assim como 0s processos de
conflito mental, manifesto ou escondido, uma vez que conduzem & satisfacdo ou a

inibicdo de motivacgdes” (Damasio, 2000, p.73).

O impacto de todas as causas de emocdo, depende dos sentimentos gerados por essas
emocdes. E através dos sentimentos, que s&o privados e dirigidos para o interior, que as
emocdes que sdo publicas, iniciam o seu impacto na mente. “Mas 0 impacto completo e
duradouro dos sentimentos exige também a consciéncia, pois s6 com o advento do
sentimento do si podem os sentimentos tornar-se conhecidos do individuo que os

experimenta” (Damasio, 2000, p.56).

O autor, faz assim uma clara distingdo entre “sentimento” e “conhecimento de que se
tem um sentimento”. Refere que algumas vezes, nem o0 sentimento nem a emocao que a
ele conduziu ainda estavam na consciéncia, j& 0s mesmos se estavam a desenrolar
enquanto processos bioldgicos. Com o objectivo de investigar estes fendmenos,
Damasio (2000, p.57) separou trés fases ao longo de um continuo: “O estado de
emocéao, que pode ser desencadeado de forma ndo consciente; o estado de sentimento,
que pode ser representado de forma ndo consciente; e o estado de sentimento tornado
consciente, isto é, conhecido pelo organismo que experimenta tanto a emog¢do como o

sentimento”.

Refere ainda 0 mesmo autor que “(...) a consciéncia tem de estar presente para que 0s
sentimentos possam influenciar o sujeito que os tem, para além do aqui e agora
imediato. (...) Durante o processo evolutivo, a emocdo surgiu, provavelmente, antes do
despertar da consciéncia, e aparece em cada um de nés como resultado de indutores que

nem sempre conhecemos conscientemente” (Damaésio, 2000, p.57).

Neste contexto parece ser importante que se aprofunde um pouco mais o0 que é a
consciéncia. Esta € constituida por dois personagens, o organismo e o objecto. O
objecto pode ser interior ao organismo (por exemplo uma dor) ou exterior a0 mesmo
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(por exemplo uma paisagem). Sempre que 0 organismo interage com o0 objecto, a
consciéncia efectua um relato (narrativa sem palavras) do que acontece. De referenciar
gue o objecto pode ser percebido ou recordado e que o relato da consciéncia se
desenrola no tempo, tem principio (estado inicial do organismo), meio (chegada do
objecto) e fim (composto pelas reaccdes que resultam na modificacdo do estado do

organismo) (Damasio, 2000).

Em muitas circunstancias da vida dos seres humanos, seres sociais por natureza, as
emoc0es sO sao desencadeadas apos um processo mental de avaliacdo que € voluntéario e

ndo automatico.
Mas, o que significa realmente “experienciar uma emogao?”

A explicagdo de Damaésio (1996) é de que depois, da formacgdo de imagens mentais
sobre 0s aspectos principais de uma determinada cena (como por exemplo o reencontro
com algum amigo ou a morte de alguém que nos é chegado), verifica-se uma mudanca
no corpo da pessoa mais especificamente d&-se uma serie de modificagdes em diferentes
regides do corpo. No primeiro caso o coracdo pode bater mais depressa, a pele pode
corar, 0s musculos do rosto podem mudar em redor da boca e dos olhos para formar
uma expressdo feliz, enquanto todos os outros musculos se propdem descansar. No
segundo caso, o coragdo pode sobressaltar-se, a boca ficar seca, a pele empalidecer, a
barriga contrair, simultaneamente h4 um aumento de tensdo dos muasculos do pescogo e

das costas, enquanto o rosto desenha uma mascara de tristeza.

“De um modo geral, o conjunto de alteracbes estabelece um perfil de desvios
relativamente a uma gama de estados médios que correspondem ao equilibrio funcional,
ou homeostase, de acordo com o qual a economia do organismo funciona
provavelmente no seu nivel Optimo, despendendo menos energia e procedendo a

ajustamentos mais simples e rapidos” (Damasio, 1996, p.150).

Damésio (1996, p.153) refere que vé “a esséncia da emocdo como a coleccdo de
mudancas no estado do corpo que sdo induzidas numa infinidade de orgaos através das
terminacg0es das células nervosas sob o controlo de um sistema cerebral dedicado, o qual
responde ao controle dos pensamentos relativos a uma determinada entidade ou

acontecimento”.

Raramente nos encontramos conscientes do indutor de uma emocgdo e ndo podemos
controlar as emocdes a nossa vontade. A pessoa pode encontrar-se num estado de

tristeza ou de alegria e ndo ser capaz de explicar porque se encontra nesse estado. Uma
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procura cuidadosa pode no entanto revelar possiveis causas, mas a maior parte das vezes
ndo é possivel chegar a uma conclusdo. “A verdadeira causa pode ter sido a imagem de
um acontecimento, uma imagem que poderia ter-se tornado consciente mas que néo se
tornou, uma vez que, por estar ocupado com outra imagem, ndo chegou a dar-lhe
atencdo.” (...) As emocOes podem ser induzidas de uma maneira ndo consciente, e

aparecem ao si consciente como ndo motivadas” (Damasio, 2000, p.68).

Literalmente, emocao significa “movimento para fora”, dai que muitas das alteracdes do
estado do corpo provocadas pelas emogdes sdo perceptiveis por observadores externos,
mas ha outras alteracdes do estado do corpo que sO sdo perceptiveis pelo proprio que
estd a viver as emogdes. SO em parte conseguimos controlar a expressdo de algumas
emoc0Oes, como por exemplo disfargar a tristeza, mas a grande maioria das pessoas néo
0 consegue realizar na perfeicdo. “Travar a expressdo de uma emocdo é tdo dificil como

evitar um espirro” (Damasio, 2000, p.69).

Esta dificuldade em controlar as emogdes encontra-se bem patente e é facilmente
reconhecida quer através do olhar, quer da voz trémula dos enfermeiros sempre que
estes tém que enfrentar situac6es menos agradaveis, como o ter que comunicar um obito
a familia, cuidar de um corpo ap6s a morte, ou até mesmo no momento de uma alta
clinica, o facto de se ter que despedir daquela pessoa com quem estabeleceu ao longo do

internamento lagos de amizade e ternura.

Concluindo, pode-se afirmar, que a emogéo é a

combinacdo de um processo avaliatério mental, simples ou complexo, com
respostas disposicionais a esse processo, na sua maioria dirigidas ao corpo
propriamente dito, resultando num estado emocional do corpo, mas também
dirigidas ao proprio cérebro (ndcleos neurotransmissores no tronco cerebral),
resultando em alteracGes mentais adicionais (Damasio, 1996, p. 153).

Quanto aos sentimentos, estes sdo um importante veiculo para estabelecer uma relagéo e
para julgar as perspectivas dos sujeitos. Nao se podem reprimir sentimentos (Bogdan &
Biklen, 1994).

Apesar de alguns sentimentos estarem relacionados com as emogdes, existem muitos
que ndo estdo. Todas as emogdes originam sentimentos, mas nem todos 0s sentimentos
provém de emocOes. Damaésio (1996, p.157) chama “sentimento de fundo

(background)” aos sentimentos que nao tém origem nas emocoes.

Enquanto uma emocdo é um conjunto das alteraces no estado do corpo associadas a

determinadas imagens mentais, a esséncia do sentir de uma emocao € a experiéncia
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dessas alteracdes em justaposicdo com as imagens mentais que iniciaram o ciclo. Ou
seja, um sentimento depende da justaposi¢cdo de uma imagem do corpo propriamente
dito com uma imagem de alguma outra coisa, tal como a imagem visual de um rosto ou
a imagem auditiva de uma melodia (Damasio, 1996). Segundo este autor esta
justaposicdo ajuda a explicar a razdo por que é possivel sentirmo-nos deprimidos
quando pensamos em pessoas ou situacGes que ndo significam tristeza ou perda, ou

sentirmo-nos alegres sem qualquer razdo imediata que o explique.

Existem muitas variedades de sentimentos. A primeira variedade baseia-se nas emocoes
— sendo as mais universais a Felicidade, a Tristeza, a Colera, 0 Medo e 0 Nojo. Assim
quando *“o corpo se conforma aos perfis de uma daquelas emocgdes, sentimo-nos felizes,
tristes, irados, receosos ou repugnados. Quando 0s nossos sentimentos estdo associados
a emoc0es, a atencdo converge substancialmente para sinais do corpo que passam do

segundo para o primeiro plano da nossa aten¢do” (Damasio, 1996, p.163).
Cada emocdo é responsavel por uma reaccdo fisioldgica diferente:

- Com a Ira, o sangue aflui as maos, o ritmo cardiaco eleva-se desencadeando uma
forte energia, capaz de originar uma ac¢do vigorosa, como a de atingir um
inimigo;

- Com o Medo, o sangue aflui aos grandes musculos esqueléticos, a cara fica
palida e o sangue dirige-se as pernas e assim torna-se mais facil fugir, ao mesmo
tempo e por fraccBes de segundo o corpo “congela”. Além disto, 0 organismo
coloca-se em alerta geral devido aos centros emocionais do cérebro
desencadearem uma torrente de hormonas, que preparam a acgdo para uma

resposta;

- Na Felicidade, aumenta a actividade num centro nervoso que inibe 0s
sentimentos negativos, aumentando a energia disponivel. O organismo descansa,

além de que existe boa disposicéo e entusiasmo para qualquer actividade;

- No Amor, existem sentimentos de ternura e satisfacdo sexual, que s&o opostos
ao medo e a ira. Existe um conjunto de reac¢des do organismo que geram um

estado de calma e satisfacao, que facilitam a cooperacéo;

- Na expressao de Surpresa, em geral levantam-se as sobrancelhas permitindo que
chegue mais luz a retina, permitindo obter mais informacgéo sobre o que esta

ocorrendo, permitindo idealizar um melhor plano de ac¢éo;
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- A expressdo que permite evitar o Mau Odor ou Gosto, caracteriza-se por
apresentar o labio superior torcido para um dos lados ao mesmo tempo que o
nariz se franze ligeiramente, sugerindo isto um intento de bloquear as fossas

nasais para evitar um mau odor;
- A Tristeza, provoca uma queda da energia e uma perda de entusiasmo.

De salientar ainda, que as emog¢Oes sdo modeladas pela cultura, existindo pressdes
impostas pela sociedade.

Acredita-se e arrisca-se em afirmar que os sentimentos que predominam na vida
profissional dos enfermeiros sejam precisamente 0s que se baseiam nas emocdes.
Quantas vezes no exercicio da profissdo nos sentimos felizes com a felicidade dos
outros, quando por exemplo chega a bom termo uma situagdo pela qual existiu pouca
esperanca de gque evoluisse positivamente; ou pelo contrario, nos sentimos tristes com a
tristeza daqueles que diariamente cuidamos e com quem convivemos, fazendo da
tristeza deles a nossa prépria tristeza. Também em relacdo ao medo ndo nos
encontramos ilibados, ja que, muitas vezes 0 nosso pensamento € povoado por medos de
que, também nos podera acontecer a ndés 0 que estd a acontecer aos outros a quem

prestamos cuidados.

Uma segunda variedade de sentimentos é a que se baseia nas emogdes que sdo pequenas
variantes das cinco ja mencionadas: a euforia e o éxtase sdo variantes da felicidade; a
melancolia e a ansiedade sdo variantes da tristeza; o panico e a timidez séo variantes do
medo (Damasio, 1996).

Outra variedade de sentimentos, séo os de fundo (background) porque tém origem em
estados corporais “de fundo” e ndo em estados emocionais. Estes sentimentos ainda que
se possam revelar agradaveis ou desagradaveis, ndo sdo demasiado positivos ou
negativos. Segundo o autor que se tem vindo a referenciar, estes serdo 0s sentimentos
gue com mais frequéncia experienciamos ao longo da vida, “um sentimento de fundo
corresponde aos estados do corpo que ocorrem entre emogdes” (Damaésio, 1996, p.164).
Quando por exemplo se sente felicidade ou qualquer outra emogdo, 0 sentimento de

fundo é suplantado por um sentimento emocional.

Quando os sentimentos de fundo ndo mudam ao longo de horas e dias e néo se alteram
com o fluxo e refluxo do pensamento, o conjunto de sentimentos de fundo contribui

provavelmente para um humor bom, mau ou indiferente.
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2.1 - NA VIDA DAS PESSOAS

Acontecimentos marcantes na vida das pessoas certamente que os ha a todo e qualquer
instante. Eles podem ser de etiologia 0 mais variada possivel, podem ser alegres, tristes,
conduzir a felicidade ou a infelicidade. Todos esses acontecimentos e de acordo com 0
seu padréo de positividade ou negatividade conduzirdo ao desencadear de emocdes e

sentimentos as pessoas que 0s experimentam.

Quando no percurso de vida das pessoas, as mesmas sdo confrontadas com algum
acontecimento positivo, esse acontecimento € responsavel por um estado de bem estar e
satisfagdo. Pelo contrério sempre que as pessoas sdo confrontadas com fracassos, quer
eles ocorram no dominio familiar, socio-econémico ou amoroso, as pessoas ressentem-
se, podendo em determinados casos inclusivamente a vida perder o sentido para essas
pessoas. Couvreur (2001) explica que isto acontece porque fundamentalmente se
acredita que a vida € como uma linha recta ou uma soma de diversos factores. O mesmo

autor sobre este assunto coloca a seguinte questao:

“- Se fizemos tudo o que era preciso para obter um resultado positivo, como pode o

final ndo ser feliz?” (Couvreur, 2001, p.23).

Seguindo o ponto de vista deste autor (Couvreur, 2001) e com o qual se concorda, 0
mesmo refere que a vida, ndo segue necessariamente um percurso ldgico, sendo
actualmente ainda menos programada que no passado. Antigamente quer 0 Sexo quer o
estatuto social determinavam a nascenca o essencial da vida de cada um, por exemplo,
ao nascer-se “rapariga” estavam automaticamente fechadas todas as portas das
profissbes de responsabilidade. Assim o facto das acgdes pessoais poderem influenciar
0 estatuto global na sociedade leva as pessoas a crer que podem obter da vida tudo o que
querem. E por isso que se fica tdo perturbado quando acontece algo de negativo com o
qual ndo se estava a contar e que se considera ndo se ser o responsavel directo por essa

situacao.

Os desequilibrios da sociedade actual resultantes da evolugéo, conduzem a que cada um
tenha maior dificuldade em encontrar o seu proprio caminho nesta sociedade de
contrariedades. Estes desequilibrios atingem tanto a vida publica como a vida privada,
quer a nivel das carreiras profissionais, quer até com a propria familia. A familia no seu
sentido mais “lato” e abrangente deixou de existir, tendo passado a imperar 0 conceito

de familia nuclear, onde somente o parentesco em linha directa parece importar.
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Contudo, a célula “familiar” desta familia nuclear, que apenas se deveria desfazer com a
morte de um dos conjuges é frequentemente desfeita e substituida por novas formas de
familias. Devido ao aumento de divércios, a familia monoparental, onde apenas um
adulto é responsavel pela educacdo dos filhos, é frequente; como também € frequente

estas familias monoparentais darem lugar a “familias reconstituidas”.

Tal como ja se afirmou, também as carreiras profissionais mudaram muito num curto
espaco de tempo, levando a “recessdo” e a “crise”, com frequéncia, a pré-reforma e ao
desemprego, conduzindo estas situagdes muitas vezes a instabilidade profissional e

pessoal, 0 que também se vem a reflectir na propria familia.

Por tudo o que se afirmou, constata-se que a “vida ndo aparece, portanto, como uma
estrada em linha recta. Caminhamos nela com meandros, com impasses, CoOmo num
labirinto” (Couvreur, 2001, p.28). Pode-se entdo afirmar que é este labirinto, povoado
de acontecimentos inesperados e por vezes marcantes o responsavel, pelo desencadear

de multiplas emocGes e sentimentos que ocorrem na vida das pessoas.

E imerso neste contexto e nesta cultura da sociedade actual que cada pessoa se
desenvolve e desenvolverd a sua propria identidade - identidade pessoal.
Posteriormente e tendo em conta as opg¢des profissionais tomadas, cada individuo ha-de

construir também a sua propria identidade profissional.

Neste mundo em mudanga, 0 homem confronta-se cada vez mais com situagdes novas
para as quais ha cada vez menos referéncias. Essas referéncias tém entdo que provir dele
proprio, mas para isso, € necessario que a sua propria identidade esteja bem definida e
que ele se conheca bem a si proprio. Couvreur (2001, p.31) afirma ainda que é
“necessario conseguir determinar o tipo de relacdo que existe entre 0S NO0SSOS
pensamentos, as nossas emogdes e as nossas reacgdes”. Assim no momento de uma
tomada de decisdo, € necessario verificar se 0 determinante é o pensamento ou o
sentimento; e ser ainda capaz de identificar a causa profunda de uma emocdo de forma a

poder dominéa-la (Couvreur, 2001).

2.2-NA VIDA DOS ENFERMEIROS

No exercicio da profissdo de enfermagem e ao prestar cuidados a pessoa e/ou familia, o
enfermeiro confronta-se muitas vezes com situacdes que de algum modo poderdo ser

marcantes e determinantes do seu percurso profissional. O impacto destas situacoes
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podera influenciar o seu desempenho no futuro. Contudo, o que para alguns pode ser
marcante para outros pode nédo o ser. Em grande parte, este facto pode dever-se quer ao

quadro de referéncias de cada um quer a meta que individualmente estabeleceram.

Entre as situacBes marcantes podem enumerar-se, por exemplo, 0 contacto com pessoas
em situacdo de morte, casos de pessoas com doencas terminais, sendo estas muitas
vezes resultantes de doengas cronicas, em que o sofrimento fisico predomina sobre
qualquer outro, sendo extremamente penoso para quem o experimenta. Por outro lado, o

sofrimento psicologico atinge tanto o doente, como a familia, como o enfermeiro.

Outras situaces marcantes na vida profissional do enfermeiro serdo certamente aquelas
em que se depara com o alvorar da vida, 0 que acontece sempre que ocorre 0
nascimento de uma crianga. Também experiéncias pessoais, como a morte de algum
ente-querido, ou até mesmo situacdes de doenca em familiares directos, poderdo ter
impacto no exercicio da profissdo. Estas serdo assim, algumas das situacfes possiveis

entre tantas outras.

Poder-se-a entdo perguntar, porque € que um determinado acontecimento se torna

marcante na vida de uns enfermeiros e de outros ndo?

Além de se poder atribuir este facto quer a experiéncias anteriores, quer a sensibilidade
de cada um, quer ainda aos contextos sécio-culturais e espirituais em que cada um se
insere, Damasio (1996) refere-nos também que, o cérebro de um adulto normal,
inteligente e educado reage a determinadas situacdes, criando rapidamente cenarios de
opcdes de respostas possiveis e cenarios dos correspondentes resultados. Acrescenta o
mesmo autor que, na nossa “consciéncia, 0s cenarios sdo constituidos por multiplas
cenas imaginérias, ndo propriamente um filme continuo mas antes instantes pictoricos
de imagens-chave nessas cenas, que saltam de umas para as outras em justaposi¢do
rapida” (Damasio, 1996, p. 183).

Assim, perante por exemplo, a morte, enquanto que para um determinado enfermeiro as
imagens podem mostrar o sofrimento da familia por este infeliz desenlace, para outro,
as imagens poderdo ser de alivio porque cessou o sofrimento para aquela pessoa. Para
outros ainda, as imagens podem fazer lembrar algum ente-querido, quer pela

semelhanca de idades, quer por qualquer outra particularidade.

No caso de nascimentos de criangas, por norma momentos de felicidade, as imagens

dominantes poderdo ser por exemplo a alegria de uns pais babados ao contemplarem o
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seu recém-nascido, mas tambem poderdo relembrar, por exemplo, 0s momentos menos

bons de um parto dificil.

“A consciéncia € a funcdo bioldgica critica que nos permite conhecer a tristeza ou a
alegria, sentir a dor ou o prazer, sentir a vergonha ou o orgulho, chorar a morte ou o
amor que se perdeu” (Damaésio, 2000, p.23). A consciéncia é entdo a chave que nos
permite examinar a vida no seu melhor e pior. No seu plano mais simples e basico,
permite-nos reconhecer o impulso irresistivel para conservar a vida e desenvolver um
interesse por si mesmo. Num plano mais complexo e elaborado, ajuda-nos a
desenvolver um interesse por outros si mesmos e a cultivar a arte de viver (Damasio,
2000).

A este proposito, Damasio (1996, p.183) refere que “a mente ndo esta vazia no comeco
do processo de raciocinio. (...), encontra-se repleta de um repertdrio variado de imagens,
originadas de acordo com a situacdo que enfrenta e que entram e saem da sua
consciéncia numa apresentagdo demasiado rica para ser rdpida ou completamente

abarcada”.

Este autor refere ainda que sempre que surge um mau resultado associado a uma dada
opcao de resposta, a pessoa sente uma sensacgdo visceral desagradavel por mais fugaz
que a mesma seja. Fazendo uma analogia com esta explicacdo de Damaésio, sempre que
determinado acontecimento de cariz desagradavel se torna marcante, o enfermeiro terd a
tal sensacéo visceral desagradavel, que podera ser fugaz, mas existe. Como a sensacao é
corporal o autor atribui ao fenOmeno o termo tecnico de “estado somaético” ou

“marcador somatico” (Damasio, 1996, p.185).

A “hipétese do marcador somaético” diz respeito essencialmente ao facto de como os
individuos activam os chamados “estados somaticos” (alteracBes na frequéncia cardiaca
e respiracdo, dilatacdo das pupilas, sudorese, expressdo facial, etc.) em resposta a
punicdo associadas as situacdes sociais. Damasio (1996) argumenta que possuimos
determinados “marcadores somaticos”, reacgdes funcionais do nosso corpo que nos
indicam a maneira de agir sob circunstancias incertas, baseados na experiéncia prévia.
Para 0 mesmo autor, a influéncia do contexto é de importancia primordial e onde as
vivéncias emocionais desempenham um papel extremamente relevante na tomada de

decisoes.

A funcdo do marcador somatico sera entdo funcionar como um sinal de alarme
automatico, alertando para o perigo decorrente de escolher uma acgdo que tera um

resultado negativo, levando-o a escolher outras alternativas. Este sinal automatico tem
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uma funcdo de proteccdo de prejuizos futuros, permitindo depois uma escolha
alternativa dentro de um lote mais pequeno de alternativas. “A anélise custos/beneficios
e a capacidade dedutiva adequada ainda tém o seu lugar, mas s6 depois de este processo

automatico reduzir drasticamente o nimero de opc¢des” (Damasio, 1996, p.185).

Os marcadores-somaticos sdo um caso especial do uso de sentimentos que
foram criados a partir de emogdes secundarias. Estas emocdes e sentimentos
foram ligados, por via da aprendizagem, a certos tipos de resultados futuros
ligados a determinados cendrios. Quando um marcador-somatico negativo é
justaposto a um determinado resultado futuro, a combinacdo funciona como
uma campainha de alarme. Quando, ao invés, é justaposto um marcador-
somatico positivo, o resultado é um incentivo (Damasio, 1996, p. 186).

Poder-se-a entdo afirmar que é através do uso de sentimentos, pelos mecanismos agora
descritos, de alarmes e incentivos, que muitas vezes os enfermeiros transformam os
acontecimentos marcantes negativos em algo de positivo, através dos sinais de alarme
que indicam um resultado futuro. Este processo poder-se-a comparar a um mecanismo
tipo circular, em que o enfermeiro tem a capacidade de transformar o acontecimento
marcante negativo em algo de positivo, retirando dele beneficios e aprendizagens que
utilizara em interacgdes futuras, contribuindo as mesmas para a construcdo da sua
identidade profissional. Tais interac¢des, poderdo ser mobilizadas positivamente pelos
enfermeiros no cuidar dos seus doentes, se estes ao reflectirem conseguirem identificar
aqueles que foram os aspectos marcantes na sua vida a este nivel, e pelo tal mecanismo
de circularidade conseguirem transformar acontecimentos marcantes negativos em
positivos, contribuindo assim para o0 seu crescimento quer pessoal quer profissional.
Estes acontecimentos marcantes de cariz negativo (como acompanhar situaces de
doentes terminais em contexto de internamento; vivenciar a doencga, sofrimento e morte
de familiares directos, entre outras) promovem o crescimento do enfermeiro tanto
pessoal como profissional, pois deles retira contributos e ensinamentos, abrindo-lhe
novos horizontes no cuidar a outros doentes. Se este mecanismo nédo existisse, 0
enfermeiro ficaria entdo “preso” aos acontecimentos marcantes negativos e como tal
estes ndo Ihe permitiriam o inerente crescimento. Porque o crescimento pessoal pode
entdo provir do sofrimento e do saber ultrapassar as dificuldades, os enfermeiros devem

estar despertos a perceber isso, por eles mesmos.

Torna-se entdo necessario perceber o que é que os enfermeiros aprenderam a partir de
determinadas experiéncias com doentes, nomeadamente as traumaticas e se a partir
destas situacdes se instalam sentimentos de “incentivo” ou de *“fracasso”. Os

enfermeiros ao serem confrontados com cenas de catdstrofes, mutilagdes, acidentes,
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doencas desfigurantes, dor e sofrimento, reagem apresentando entre outras, alteragdes a
nivel do ritmo cardiaco, respiratorio e da coloragdo da pele. Entdo Damasio (1996)
argumenta que possuimos determinados “marcadores somaticos”, que sdo reacgdes
funcionais do corpo que nos indicam a maneira de agir sob circunstancias incertas,

baseados na experiéncia prévia.

Ao nascermos possuimos a capacidade neural de criarmos estados somaticos em
resposta a determinados estimulos, como sejam as emocOes primarias. Esta capacidade
neural encontra-se preparada para processar sinais relativos ao comportamento pessoal e
social, relativamente a este ultimo pode surgir um grande numero de situacfes sociais
com respostas somaticas adaptativas. No entanto, a maior parte dos marcadores
somaticos que usamos para a tomada racional de decisdes foi provavelmente criada nos
nossos cérebros durante o processo de educacgdo e socializacdo, ou seja baseiam-se no

processo das emocOes secundarias (Damasio, 1996).

Pode-se entdo referir, que apesar de condi¢cBes desfavoraveis, como sejam 0s
acontecimentos marcantes negativos, o enfermeiro ndo pode permitir que 0os mesmos lhe
perturbem a sua atencdo relativamente aos pormenores de que dependem as suas
decisbes. No entanto, o enfermeiro precisa de sentimentos para ndo se desviar dos
objectivos do seu comportamento, sentimentos ligados ao sentido de responsabilidade
pela vida dos seus doentes, pela sua prépria vida e pela da sua familia.

Eis entdo aqui o grande segredo do enfermeiro, saber gerir emocdes e sentimentos e
saber converter os acontecimentos marcantes negativos em positivos, através da forca
de vontade e do altruismo, sem que 0s mesmos se tornem de algum modo perturbadores
para ele, mas que contribuam no dia-a-dia para a construcdo da sua identidade
profissional. Damasio (1996), considera que a tristeza ou a alegria, 0 negativo ou o
positivo, sdo fundamentalmente constituidos pela percepcéo de certos estados corporais
justapostos a certos pensamentos e por uma modificacdo da tonalidade e da eficécia dos
processos de pensamento.

Sabe-se que ndo é facil assistir ao sofrimento daqueles de quem cuidamos e que muitas
vezes se partilha esse sofrimento, como também nédo é facil presenciar a morte de
alguém, principalmente quando a mesma € inesperada, quer pela situagcdo em si, quer
pela idade de quem morre. O enfermeiro, ndo fica no entanto impune a estes
acontecimentos, mas tem que reflectir de modo a os saber gerir e a deles retirar o
méaximo de contributos que mobilizara em situacdes futuras, através de memorias

passadas.
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Os marcadores somaticos surgem atraves de aprendizagem associativa, ligando emocoes
e sentimentos a resultados futuros previsiveis. Este sentimento “marca” a imagem
representada com uma totalidade da emocdo correspondente, e Damasio, chama-lhe
somatico porque o sentimento que produz no corpo, é a reaccdo deste que marca a
representacdo. O marcador forca a atencdo sobre o resultado negativo o que pode
conduzir a uma acgdo determinada e funciona como um sinal de alarme que diz: presta

atencdo ao perigo que se avizinha se eleges a opg¢ao que conduz a esse resultado.

Em jeito de sintese temos entéo que:

Na hipétese global do marcador-somatico, proponho que um estado somatico,
negativo ou positivo, causado pelo aparecimento de uma dada representacéo,
actua ndo s6 como marcador do valor do que esta representado mas também
como intensificador continuo da memoéria de trabalho e da atencdo. A
actividade subsequente é “estimulada” por sinais de que 0 processo esta
realmente a ser avaliado, positiva ou negativamente, em termos das
preferéncias e objectivos do individuo. Nao é por milagre que a localizagdo e a
manutencdo da atencdo e da memoria de trabalho acontecem. Primeiro séo
motivadas pelas preferéncias inerentes ao organismo e depois pelas
preferéncias e objectivos adquiridos com base nas que sdo inerentes (Damasio,
1996, p. 208).

2.3—-NA VIDA DOS ENFERMEIROS EM CONTEXTO HOSPITALAR

No decurso da sua praxis cuidativa em contexto hospitalar, os enfermeiros sdo
frequentemente confrontados com situacdes de doentes terminais, com situagdes de
morte, doentes com neoplasias, com SIDA, com dor e sofrimento, podendo estas
situacOes ocorrer quer em criancas, jovens, adultos ou idosos. Estas sdo algumas das
possiveis situagdes vivenciadas pelos enfermeiros nos seus contextos de trabalho,
responsaveis por despertarem muitas emogdes e sentimentos, ao desempenharem 0s
mesmos fungbes em servigos médico-cirurgicos. Nos servicos de urgéncia, sao as
situaces de morte subita, os politraumatizados e mutilados, a comunicacao de dbitos a
familia, entre outros, que poderdo ser marcantes para estes profissionais da salde. Estas
situacOes, sem davida deixam marcas nos enfermeiros que cuidam destes doentes e
familia, mas cré-se que, através dos mecanismos anteriormente descritos, 0S mesmos
serdo capazes de deles retirarem contributos, os quais virdo a ser mobilizados na
construcdo da sua identidade profissional. Passa-se entdo a abordar algumas destas

situacoes.

52



Enquadramento Teorico

2.3.1 - A Pessoa em fasefinal devida

Quando o estado de saude da pessoa se deteriora de modo irreversivel e mortal, entdo o
doente entra na fase final da existéncia terrena. A vida torna-se progressivamente mais
precaria e mais penosa. A doenca e ao sofrimento fisico acrescenta-se o sofrimento
psicoldgico e espiritual da separacdo que a morte implica e conduz (Conselho Pontificio
da Pastoral da Saude, 1995).

As atitudes perante a morte tém-se modificado ao longo dos tempos, acompanhando o
desenvolvimento sécio-cultural, econdomico, da ciéncia e tecnologia. Observa-se
essencialmente uma alteracdo do local onde se morre. Deixou de se morrer em casa

junto dos familiares e amigos e passou-se a morrer no hospital.

Por um lado, pelas suas capacidades em prolongar a vida e, por outro, pelas alteracfes
que se tém vindo a verificar na sociedade actual, que leva todos os membros da familia
a trabalhar e a ausentarem-se de casa por longos periodos de tempo, conduzindo a
indisponibilidade para se ocuparem de alguém que esta doente ou a morrer.

A morte é o que marca o fim da vida sobre a Terra, assim como 0 nascimento marca o
seu inicio. A Unica certeza da vida é que um dia vamos morrer; mas esta certeza carrega
muitas incertezas, quanto ao como, porqué, quando e onde. A sabedoria popular afirma
que: “morremos a partir do momento em que nascemos”. No entanto e apesar da certeza
da morte, a maior parte das pessoas, mesmo aquelas que acreditam na vida apos a
morte, tém medo dela e de morrer. Como dizia Fernando Pessoa, “a morte é a curva da
estrada/Morrer é sO ndo ser visto”. Através destas palavras de Fernando Pessoa pode-se
constatar, quanto o processo da morte € complexo e enigmatico. Todos nos sabemos
mortais, no entanto, este € um conhecimento abstracto que ndo nos prepara para a

vivéncia da morte pessoal e intransmissivel.

Segundo o ciclo vital da vida, todos os seres vivos nascem, crescem, atingem uma fase
adulta com caracteristicas reprodutoras, envelhecem e morrem. Mas ndo é sé na fase
final da vida que a morte acontece. Ela pode ocorrer em todas as idades, e por vezes de
modo subito, devido a doencas agudas ou acidentes. A reac¢do perante a morte, varia
assim de pessoa para pessoa e tem a ver com a personalidade, crencas pessoais,
experiéncias vividas, mas também, com as circunstancias da propria morte. Esta, é por
norma muito melhor aceite se ocorrer na fase de declinio da vida e em circunstancias

naturais, do que se ocorrer em jovens, na flor da vida e em condigdes tragicas.
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E dificil discutir a natureza da morte e do morrer sem se considerar a natureza do
desgosto e do luto. Na verdade, “o desgosto e o luto séo parte do processo de viver,
embora relacionados com o processo de morrer e a morte. (...) 0s que estdo de «luto»
sdo, por definicdo, aqueles que sofrem perda e desgosto em resposta a uma morte;
aqueles que estavam, de forma importante, comprometidos com a pessoa que morreu”
(Roper, Logan & Tierney, 1990, p.418).

Também o doente perante a eminéncia da morte tem que fazer o luto de todas as suas
relacdes e, acima de tudo, fazer o luto de si proprio. Para enfrentar a sua propria perda o
doente tem necessidade de uma presenca, a sua ultima relagcdo a dois, para enfrentar a

sua propria perda (Marques, Santos & Firmino et al 1991).

Kubler Ross (1991) descreveu cinco etapas, que a maioria dos doentes atravessa, desde

0 inicio da doenca até a morte e que sao:

- Negacdo — o doente ndo pode e ndo quer acreditar no que o médico lhe diz.
Pensa que houve engano na informacdo, ou no resultado de algum exame. Por
vezes 0 doente usa a negagdo sO perante a familia, com a intencdo de ndo a
preocupar. Alguns doentes permanecem nesta fase até a morte, outros véo

passando sucessivamente pelas outras etapas.

- Raiva e Colera — esta fase surge quando o doente toma consciéncia de que nao
houve engano quanto a sua doenca. Sente raiva contra tudo e contra todos. Tem
reaccOes agressivas e de hostilidade para com os que estdo mais proximos de si,
como enfermeiros, médicos e familiares. Muitas vezes pde ainda em questdo 0s

cuidados que lhe estdo a ser prestados.

- Negociagédo- aceita a eminéncia da morte, mas quer negociar mais algum tempo
de vida. Esta negociacéo é feita geralmente com Deus. O doente estabelece uma
meta para a sua morte e promete algo se Deus Ihe conceder esse tempo de vida,

de forma a poder atingir aquela meta.

- Depressdo — o doente aceita o seu fim, mas esta preocupado com o futuro da sua
familia e quer deixar tudo em ordem, manifestando dificuldade em abordar o
assunto, isolando-se em si mesmo. A familia reage normalmente de uma forma

emocional e com fuga a qualquer palavra sobre a morte.

- Aceitacdo e Resignacao — é a etapa final do processo da morte, na qual o doente
aceita que vai morrer e sente-se preparado para isso. Normalmente esta calmo e

em paz. A presenca de algum ente querido junto de si, pode ajudar o doente a
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transpor o limiar da morte com serenidade e confianca. Nesta fase é a familia
gue mais precisa de apoio. Os diferentes membros da familia também
atravessam estas fases, mas em tempos diferentes. Quando se encontram a frente
do moribundo, sentem-se confusos ndo sabendo o que dizer, como agir e como
reagir, tornando-se muito doloroso observar o sofrimento dos que lhe s&o

queridos.

Independentemente destas etapas, cada individuo possui crengas pessoais sobre a vida,
sobre a morte e sobre 0 processo de morrer. Assim, a experiéncia da morte é Unica para
cada pessoa. O enfermeiro deve preservar o direito do doente em fase terminal a viver o
melhor possivel, a equilibrar o seu grau de dependéncia/independéncia pessoal nas
actividades de vida até ao momento da morte (Roper et al., 1990).

E fundamental a consciencializacdo por parte do enfermeiro, das suas funcdes
autonomas, como contributo valioso na prestacdo de cuidados ao doente moribundo, na

fase mais dificil da sua vida, talvez por ser a ultima.

Quando a morte acontece, existe uma tensdo emocional inevitavel que reflecte o sentido
de desolacdo e perda. Sendo o hospital uma instituicdo de salde essencialmente
vocacionada para a “cura”, a incapacidade de curar € muitas vezes vista como uma
insuficiéncia profissional, despertando assim sentimentos de impoténcia perante a

morte.

O enfermeiro, mais do que qualquer outro profissional de salde, tem que lidar
frequentemente com pessoas que morrem ou com doentes em fase terminal que
agonizam de dia para dia, tornando-se extremamente penoso ter que prestar cuidados a
estes doentes. Assim, muitas vezes os enfermeiros desenvolvem mecanismos de defesa
e/ou estratégias de adaptacdo que utilizam quer consciente quer inconscientemente para
se protegerem das emocdes e sentimentos a que estas interaccfes conduzem. Nesta
perspectiva Stedeford (1986) refere que, os mecanismos mentais de defesa, quando
correctamente usados e compreendidos pelos enfermeiros, na relagdo com os doentes
em fase terminal podem, revelar-se de utilidade apreciavel para a protecc¢ao e seguranca
destes profissionais de salde. Mas, quando excessiva ou negativamente usados
funcionam em seu prejuizo. Um dos mecanismos frequentemente experimentados é o da
identificacdo, o que leva a uma sobrecarga emocional, tornando por vezes o enfermeiro

menos eficiente.
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O facto de os enfermeiros se confrontarem frequentemente com situagdes de morte,
permite que se solidarizem com os que a sentem, valorizando a vida e fazendo de cada

gesto e atitude um momento Unico, porque esse pode ser o ultimo.

2.3.2 - A Pessoa com doenca oncoldgica

Cuidar do doente oncoldgico em situacdo de internamento, representa para qualquer
profissional da area da saldde um desafio constante, sendo que, quando a afeccéo
oncologica atinge criancas ou jovens que necessitam de efectuar ciclos de quimioterapia
o desafio é ainda maior, mas maior, é ainda no caso dos enfermeiros, pela relacdo de
proximidade que estabelecem e pelo regime de continuidade de cuidados. Este desafio,
estd muito relacionado com a complexidade da doenca em si, com a complexidade da
pessoa doente com doencga neoplasica, com a conotacdo directa que esta situacdo de

doenca continua a ter com a morte.

Melntosh (1974, citado por Marques et al. 1991) em 1974, referia que um diagnostico
de cancro era o equivalente a uma sentenca de morte. Hoje ja existe cura, dependendo
do tipo de cancro e respectivo estadio, ou pelo menos, existem sobrevidas mais longas,

0 que muitas vezes equivale a sentencas de morte sucessivamente adiadas.

Apesar de tudo, actualmente, a doenca oncoldgica ainda € motivo de grande impacto
pessoal e social, sinonimo de sofrimento total e prolongado. Ter cancro, “ainda €, na
entrada do século XXI a ideia de uma forma desgastante de luta desenfreada, contra
uma morte lenta, que legitima por parte dos doentes, familias, e profissionais de salde a
necessidade emergente de lutar eficazmente contra este flagelo (Martins, Coelho, Mira
& Gomes, 2004).

O crescente aumento das doencas oncoldgicas e do seu tratamento generalizado em
todas as instituicbes hospitalares, conduz a que os enfermeiros permanentemente
estejam em contacto com doentes deste foro, 0 que se torna muito desgastante e penoso
em algumas situacdes, pelo que, alguns enfermeiros muitas vezes tentam proteger-se da
angustia que estas situacdes geram, levando-os algumas vezes a adoptarem um
distanciamento emocional que em nada favorece o doente. Para colmatar esta situacao,
o enfermeiro deve ter presente que o doente é mais do que um organismo bioldgico, €

antes de tudo uma pessoa humana, que necessita de atencéo, de sentir-se acompanhado
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e ndo abandonado, de ser escutado e compreendido, de se sentir Util, respeitado e

protegido (Saraiva, 2002).

Neste sentido, Neto (1993) refere que, as reacgdes emocionais sentidas pelo doente
oncologico, vdo influenciar positiva ou negativamente todo o seu processo de
recuperacdo. A doenca oncoldgica é sinonimo de dor, angustia, medo, causando grandes
perturbagdes a quem a vivencia. Por norma, o doente oncoldgico é uma pessoa fatigada,
inquieta, hipersensivel, insegura, dependente e solitaria. Socialmente, a necessidade de

hospitalizacdo provoca uma rotura em todos 0s contextos da sua vida.

Por tudo isto, o enfermeiro deve desenvolver esforcos no sentido de oferecer suporte
compreensivo ao doente e a familia, cujo valor terapéutico pode nalguns casos superar

os efeitos do tratamento farmacologico.

Segundo Ahya et al. (2000 citado por Saraiva 2003, p.39), “os profissionais de saude
impotentes para responderem ao sofrimento dos doentes desenvolvem, consciente ou
inconscientemente, mecanismos de defesa e estratégias de adaptacdo para suportar o
fracasso terapéutico e a exposi¢do repetida a morte de pessoas com as quais

estabeleceram uma relagéo”.

2.3.3 - A Pessoa com HIV/SIDA

Foi em 1983 que pela primeira vez se isolou o virus da imunodeficiéncia adquirida
(HIV) identificado entdo como o agente da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(SIDA). Este num curto espago de tempo tornou-se epidémico principalmente no
mundo Ocidental e Africa Equatorial, com uma incidéncia que nio péara de crescer,
ceifando a vida de centenas de milhares de pessoas em todo o mundo. Sexualmente
transmitida, sob a forma de infeccdo de origem sanguinea, destroi o sistema imunitario
do hospedeiro, resultando em infec¢fes oportunistas e numa variedade de entidades

malignas, que ameagam a vida.

A complexidade dos problemas com que se confrontam as pessoas infectadas pelo virus
da imunodeficéncia adquirida € enorme, porque € uma doenca incuravel, contagiosa,
gue ocorre frequentemente em grupos sociais ja previamente estigmatizados, como 0s
homossexuais, bissexuais masculinos, prostitutas e consumidores de drogas intra-
venosas (embora os ultimos dados da Comisséo de Luta Contra a SIDA, apontem para o

facto de cada vez mais serem 0s heterossexuais, especialmente as mulheres a serem
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mais atingidas). A populacdo afectada é geralmente jovem, atingindo maioritariamente
as pessoas na 22 e 32 décadas de vida. A maioria dos doentes atingidos €é “responsavel”
pelos seus comportamentos de risco, pelo que se consideram, “vitimas culpadas”.
Evolui esta doenca frequentemente com debilitacdo fisica marcada e desfiguramento.
Atinge ainda precocemente o0 sistema nervoso central, originando frequentemente

alteracbes mentais e comportamentais (Marques et al., 1991).

E tendo por base todos estes aspectos, que o0 enfermeiro tem que prestar cuidados a estas
pessoas, que cuja complexidade dos problemas com que se debatem, é também

transportada para a complexidade dos cuidados que exigem.

O enfermeiro tem um importante papel a desempenhar, quer nos esforgos educacionais
desta doenca, quer proporcionando cuidados adequados aos ja infectados. E evidente
que estes cuidados ndo passam somente pela parte fisica mas também pela parte
psicologica e espiritual, pela ndo marginalizacdo e pelo direito a ser respeitado. Outro
aspecto muito importante, é o enfermeiro nunca supor que a familia e amigos do doente
sabem que o mesmo é HIV positivo, pelo que se deve confrontar esta pessoa,
relativamente aos que tém conhecimento da sua situacdo de doenca, para que O

enfermeiro respeite a confidencialidade a que o doente tem direito.

Os doentes portadores de HIV exigem dos enfermeiros um acompanhamento complexo.
O desenvolvimento imprevisivel da doenca requer que os profissionais de enfermagem
estejam preparados para prestar cuidados a estas pessoas na fase precoce e assintomatica
da doenga, nos episodios agudos de infec¢bes oportunistas, nas patologias malignas
relacionadas com o SIDA e aqueles que se encontram nos estadios terminais da sua
doenca (Otto, 1997).

2.3.4 — A Pessoa politraumatizada e em risco de vida imediato

Esta é outra situacdo, que o enfermeiro que desempenha fungdes nos servicos de
urgéncia, é frequentemente confrontado, pessoas em risco de vida imediato, com toda
uma série de traumatismos possiveis e imaginarios. Sendo que muitas vezes nao se trata
de um caso isolado, mas de multiplas vitimas, resultantes quer de acidentes rodoviarios,

ferroviarios, acidentes de trabalho, vitimas de incéndio, entre tantas outras possiveis.

E neste ambiente de caos que muitas vezes se instala, que o enfermeiro tem que dar

resposta, ndo so ao doente em si mas também aos familiares que aguardam ansiosos.
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E ainda neste ambiente repleto de fortes emocBes e sentimentos que o enfermeiro
muitas vezes tem que comunicar o falecimento de algum ente querido aqueles que
aguardam ansiosamente e prestar-lhes também o primeiro apoio, assim como sofrer o

primeiro embate de revolta e desespero.

2.3.5 - Quando a Pessoa é crianca

Se o confronto do enfermeiro com uma pessoa em fase final de vida ou com uma pessoa
com doenca oncologica, ja por si é dificil, a situacdo piora quando o cancro atinge uma
crianca, entdo, a possibilidade de morte da crianca representa um duro desafio. Segundo
Wolters (citado por Marques et al., 1991, p.62) “a morte de uma crianga, ainda mais do

que a do adulto, pde em evidéncia o absurdo da nossa existéncia”.

Tentando ultrapassar este confronto penoso com a morte de uma crianga ou com o seu
sofrimento, o enfermeiro pode adoptar trés esquemas reaccionais diferentes, para
enfrentar o problema. O primeiro, consiste na negacdo. A morte ndo é mencionada ou
entdo é-0 o menos possivel. Esta atitude provoca um isolamento tanto no interior do

servigco, como no mundo exterior.

O segundo tipo de atitude, conduz & abordagem da doenca sob um ponto tecnicista,
como uma batalha que é preciso ganhar. O perfeccionismo técnico constitui um escape,

correndo-se o risco de aumentar 0 medo e a inseguranga a crianca.

O terceiro tipo de atitude, € a hiper-identificacdo com a crianga. Quando existe um
envolvimento emocional, estabelece-se de certa forma uma rela¢do simbidtica. A dor e a
tristeza da crianca sdo sentidas de forma bastante aguda pelo enfermeiro. A crianga
passa a depender excessivamente desta relacdo e na auséncia dessa pessoa, podem
surgir crises de colera, de depressdo ou panico. As reac¢des de luto dos enfermeiros

quase ndo se distinguem das da familia (Marques et al., 1991).

Para Marques et al. (1991, p.63) “Os enfermeiros e os médicos que trabalham nesta area
devem ser encorajados a reconhecer os seus medos, angustias ou frustracGes face ao
doente oncologico e a adequar as suas atitudes de forma a que uma boa comunicacéo se

possa estabelecer com 0s seus pacientes e suas familias”.

Pode-se afirmar que o enfermeiro, pela relagdo de proximidade que estabelece com os

doentes nas mais variadas situacdes € uma pessoa fundamental nos cuidados a prestar.

59



Enquadramento Teorico

No entanto é essencial que o enfermeiro nao viva esta relacdo de forma exacerbada ou
angustiante, mas viva as experiéncias de doenca dos outros de uma forma positiva,

retirando tributos que utilizard em situagdes futuras.

O reconhecimento das emocgdes e sentimentos que surgem durante a interacgdo com o
doente sdo um importante factor para o sucesso dessa interac¢do. “Muitas vezes a
natureza da interaccdo é influenciada pelo grau de activacdo emocional dos dois
interlocutores, onde as accgdes e reac¢0es nem sempre conscientes surgem em fungédo da

intensidade emocional gerada pela interaccdo” (Saraiva, 2003, p.45).

2.3.6. — Quando o acontecimento € positivo

Sabe-se actualmente, que a forma como se percepciona um acontecimento determina o

modo como se reage a esse mesmo acontecimento.

Damasio (2000, p.78) refere que “as classes de estimulos que provocam alegria, medo
ou tristeza tendem a fazé-lo de forma consistente no mesmo individuo e em individuos

que partilham os mesmos antecedentes socio-culturais”.

Deste modo, pode considerar-se que o enfermeiro ao cuidar do doente em contexto
hospitalar, os aspectos socio-culturais e as experiéncias anteriores desempenham um

papel crucial no modo como este se posiciona em relacdo a novas situagdes.

Tal como os acontecimentos negativos, também os positivos na vida dos enfermeiros
em contexto hospitalar sdo multiplos e variados, contudo estes apresentam maior

tendéncia a desaparecer da memaria com o tempo.

No entanto, qual é o enfermeiro que nédo se recorda e nao se sente satisfeito e gratificado
com as situages dos doentes cujas doencas evoluem favoravelmente? Ou quando no
desempenho das suas fungdes, os mesmos sdo reconhecidos por aqueles de quem
cuidam? Neste sentido, Coelho (1999), refere que todas as pessoas precisam, para
conseguir continuar a investir e manterem o seu equilibrio saudavel, de se sentirem
amadas e reconhecidas, como pessoas e como profissionais, no desempenho das suas

actividades.

Refere a mesma autora, que 0s enfermeiros por norma se sentem gratificados pelo

feedback que obtém por parte dos doentes e familiares, quanto ao relacionamento que
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estabelecem com o0s mesmos. Assim, pode considerar-se que o feedback é um

instrumento valioso no desenvolvimento das pessoas.

Para Karp (1993, p.41), “o feedback de apoio é usado para reforcar o comportamento
que é desejavel e eficaz”. Refere ainda o autor, que “aquilo que recebe reforgo tem
tendéncia a tornar-se mais forte. Aquilo que ndo recebe reforco, tem tendéncia a

esmorecer” (p.41).

Os doentes e familiares que ddo ao enfermeiro um feedback de apoio, estdo
simultaneamente a ajuda-lo a valorizar o que é positivo, dando cada vez mais énfase a
esses aspectos e também a permitir-lhe sentir-se reconhecido como profissional e como

pessoa.

A atitude de reconhecimento e feedback adoptada pelos doentes e familiares para com o
enfermeiro revela a existéncia de uma troca na interac¢do, pelo que, o enfermeiro
ofereceu cuidados que o doente recebeu como validos e de acordo com as suas
necessidades, pelo que procedeu ao feedback de apoio. “E mesmo possivel conceber
gue o enfermeiro receba tanto, se ndo mais que a pessoa, nNo seio deste processo”
(Carvalho, Martins & Jesus, 1994, p.231).
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3-INTERACCAO ENFERMEIRO/ DOENTE

A nocdo de interac¢do, segundo Maisonneuve (1967) surge pela primeira vez entre 0s
pioneiros da psicologia social, sendo que o maior contributo foi dado por Eubank, que
definiu este conceito como “a forga interna da accdo colectiva vista da parte daqueles
que nela participam” (Maisonneuve, 1967, p.65). Eubank distingue ainda dois grandes
tipos de interacgdes: por oposicdo (conflito e competicdo) e por acomodacao

(combinacéo e fuséo).

A interaccdo verifica-se quando uma unidade de ac¢do produzida por um sujeito A age
como estimulo de uma unidade de resposta no sujeito B e vice-versa. A interac¢do
constitui-se assim como um processo circular (Maisonneuve, 1967). Esta definicédo
implica a determinagéo das unidades de acgéo a considerar e a elabora¢do de um quadro
de referéncia que permita identifica-las, classifica-las e relaciona-las.

A interaccdo pode produzir-se ndo s6 entre dois individuos, mas entre um individuo e
um grupo, ou entre dois grupos. Num processo de interac¢do cada sujeito pode aparecer
tanto como emissor como receptor. Normalmente o sujeito que mais emite é também o

gue mais recebe.

A realidade da vida quotidiana de cada pessoa é sempre partilhada com outros. O caso
mais tipico desta partilha é a interaccdo social que ocorre na situacdo de “estar face a
face com o outro” (Berger & Luckmann, 1973, p.47). Todos os outros casos de
interacgdo derivam deste. Numa situacdo face a face, o outro é apreendido pelo sujeito
pela vivéncia presente sendo a mesma partilhada pelos dois. O “meu «aqui e agora» e 0
dele colidem continuamente com o outro enquanto dura a situacdo face a face” (Berger
& Luckmann, 1973, p.47). Resulta assim, um intercdmbio continuo entre a
expressividade do sujeito e do outro. Existe uma reciprocidade de actos e expressoes
simultaneamente acessiveis a ambos. Deste modo, é facilmente perceptivel a interaccéo
existente entre enfermeiro e doente, porque se o doente é influenciado pelo enfermeiro,
também o enfermeiro o é pelo doente, atraves dos mdaltiplos e continuos intercdmbios a
que estdo sujeitos diariamente e durante as 24 horas do dia. Mas, para que a interacgédo

entre enfermeiro e doente seja efectiva é necessario que se situem numa perspectiva
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paradigmatica de “Integracdo”, ou seja, terd que existir congruéncia entre o enfermeiro e
a pessoa, num modelo de cuidar em que se age “com a pessoa a fim de responder as

suas necessidades de saude” (Kérouac et al., 1994, p.9).

A interaccdo enfermeiro/doente como relagdo humana que é, pressupde a existéncia de
um contexto. O contexto € o que a configura, estabelece os seus limites e possibilidades
determinando os papéis e funcbes dos participantes. O conhecimento de algo, é sempre
marcado pela existéncia particular de contextualizacdo (Berger & Luckman, 1973). A
interaccdo enfermeiro/doente pode entdo ser entendida como uma co-construcdo,
mediada pelos contextos nos quais ocorre e pelas reac¢cdes emocionais dos sujeitos
envolvidos (Soar, 1998). No caso desta investigacdo esta co-construcéo é mediada pelo
contexto hospitalar, sendo que as reac¢bes emocionais dos sujeitos envolvidos se
prendem muitas vezes com situacdes de doenca oncologica, de doencas terminais, com

o sofrimento a que as mesmas conduzem e a morte,

Segundo Soar (1998) a interaccdo estd sujeita a ocorréncia de triangulagGes. Para
Andolfi (citado por Soar, 1998) o tridngulo ¢é a unidade minima de observagéo, quando
se trata de compreender as relagdes interpessoais, portanto a interaccao entre enfermeiro
e doente ndo € um processo abstracto, isolado e descontextualizado entre duas pessoas.

No caso desta investigacdo consideraram-se como possiveis as triangulacfes seguintes:
- Enfermeiro/doenca/doente
- Enfermeiro/familia/doente

- Enfermeiro/hospital/doente

Triangulacéo Enfermeiro/doenca/doente

Nesta triangulacdo estdo envolvidos sentimentos e fantasias (geralmente inconscientes)
desencadeados pelo processo de doenca e pelos varios aspectos a ela associados
(vivéncias anteriores, historia familiar, identificacdo com pessoas significativas, medos
especificos). Perante o desconhecido é “normal” que o doente e aqueles que o rodeiam,

crie fantasias e reaja emocionalmente a elas.

Mas estas reac¢des emocionais, muitas vezes ndo atingem apenas 0 doente mas tambem
o0 enfermeiro, porque este se tem que defrontar com doentes e com doencgas impregnadas
de forte carga simbdlica para ele. Pode por exemplo, o doente ser portador de doenca

que um seu familiar também o seja; pode também ser o caso de ter que prestar cuidados
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a um doente moribundo, quando ha pouco tempo também o teve que fazer a um seu
familiar directo, encontrando-se ainda a efectuar o seu proprio processo de luto, o que
quer dizer que 0S mecanismos reaccionais nestes casos sdo despolotados através das
memorias. Isto vai ao encontro do que Damasio (2000) refere sobre as circunstancias
em que as emogdes acontecem, podendo estas circunstancias serem de dois tipos. O
primeiro tem lugar quando o organismo processa determinados objectos ou situagdes
através de um dos seus dispositivos sensoriais, este € 0 caso do organismo avistar um
rosto ou local familiar. O segundo tipo de circunstancias acontece quando a mente dum
organismo recorda certos objectos e situacOes e 0s representa, enquanto imagens no
processo do pensamento, como por exemplo, a recordagdo do rosto de um amigo ou o

facto de este ter acabado de falecer.

Por seu lado, Stedeford (1986) argumenta que, 0 que muitas vezes acontece é que, 0
enfermeiro ao entrar numa proximidade relacional intensa com o doente, é influenciado
pela sua historia pessoal e pelo seu proprio sofrimento. Estas vivéncias internas podem
ser comprometedoras, sobretudo se o enfermeiro ndo se encontrar desperto para a
possibilidade de os sentimentos interferirem no seu desempenho profissional. Se o
enfermeiro ndo perceber que se esta a identificar excessivamente com o doente, existe 0
perigo de comecar a sentir e a pensar como ele, tornando-se menos eficiente nos
cuidados que presta. Contudo, se estiver consciente destas vivéncias internas e for capaz
de as transformar adequadamente, as mesmas transformam-se em instrumentos de
empatia e compreensdo, permitindo transformar algo que de inicio era negativo em

positivo.

Triangulacéo Enfermeiro/familia/doente

Sabe-se, ainda que de forma intuitiva, que a familia desempenha um importante papel
junto do doente na resolucdo dos seus problemas de saude. A familia € um importante e
indispensavel sistema de suporte e colaboragcdo no tratamento do doente, sendo
insubstituivel como fonte de seguranca e afecto para este. Cabe assim ao enfermeiro,
reconhecer as capacidades da familia e a sua importancia na vida do doente, valorizando
a sua participacdo junto do familiar, fazendo-os aliados e colaboradores no processo
terapéutico.
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Triangulacéo Enfermeiro/hospital/doente

As interaccOes desenvolvidas neste tipo de triangulacdo podem ser de natureza
“positiva” ou “negativa”. Pode ser benéfico a interaccdo enfermeiro/doente uma
atribuicdo mediada pelo hospital relativamente a sentimentos e expectativas positivas do
doente em relacdo aos cuidados de enfermagem que s@o prestados em determinado
servigo. Isto €, se os enfermeiros estiverem bem conceituados e com boas referéncias
junto da populacdo, o doente ao ser internado terd expectativas positivas que se
traduzirdo em maior aceitacdo e cooperacdo. Também o enfermeiro pode ter a sua
disponibilidade aumentada em fungdo das boas condi¢des de trabalho, da motivagédo
profissional, do seu proprio auto-conceito sobre identidade profissional e por Gltimo até
da prépria remuneracao que recebe.

E através dos processos de intercambio social, mediados pela linguagem que se constroi
a realidade. A linguagem pode ser definida como sistema de sinais vocais, sendo 0 mais
importante sistema de sinais da sociedade humana. A maneira pela qual designamos as
coisas e as pessoas sdo a0 mesmo tempo produto e produtoras dos diversos modos pelos
quais nos podemos relacionar com o mundo e no mundo. E por meio da comunicagéo
em geral, mas principalmente dos processos linguisticos da verbalizacdo que se constroi
a interaccdo entre enfermeiro e doente. A compreensdo da linguagem é por isso
essencial para a compreensdo da realidade da vida quotidiana. No decurso da sua
existéncia, cada individuo interioriza progressivamente o mundo social, que

mentalmente adopta como a sua realidade (Berger & Luckmann, 1973; Soar, 1998).

Para Berlo (1999) o termo interaccao pretende designar o processo de adopcao reciproca
de papéis, o desempenho mutuo de comportamentos empéticos. A interaccdo difere da
accdo-reaccdo em que os actos de cada participante da comunicacdo estdo inter-
relacionados um com o outro, ajustando-se aos objectivos da fonte e do receptor. O
conceito de interaccdo é fundamental para o entendimento do conceito de processo na
comunicagdo. A comunicacdo representa uma conjugacdo de dois organismos para
ultrapassarem a lacuna entre os dois individuos pela producdo e recepcdo de mensagens

que tenham sentido para ambos.

Na perspectiva de Berlo, e com a qual se concorda, quando

duas pessoas interagem, pdem-se no lugar da outra, procuram perceber o
mundo como a outra o percebe, tentam predizer como a outra respondera. A
interaccdo envolve a adopgdo reciproca de papéis, 0 emprego muatuo das
capacidades empaticas. O objectivo da interacgdo é a fusdo da pessoa e do
outro, a total capacidade de antecipar, de predizer e comportar-se de acordo
com as necessidades conjuntas da pessoa e do outro (Berlo, 1999, p.136).
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Pode-se entdo definir a interaccdo, como o ideal da comunicacéo, ou seja, a meta da

comunicagdo humana é a interacgao.

O sentido ultimo da interaccdo entre enfermeiro e doente é o aprofundar e o aperfeicoar
da relacdo, que se pretende que seja “terapéutica” para o doente, ajudando-o e apoiando-

0 nas suas necessidades afectadas (Saraiva, 2002).

O processo comunicacional interactivo entre enfermeiro e doente deve iniciar-se logo
no acolhimento do doente, durante a realizacdo da historia clinica de enfermagem,
essencialmente, atraves de interaccdes verbais, ndo verbais (postura corporal, gestos,
mimicas...) e inter-influéncias. E durante a realizacio desta entrevista de acolhimento
que o enfermeiro obtém informagdes que lhe permitem identificar as necessidades do
doente e posteriormente pér em pratica um plano individualizado de acc¢Ges para dar

resposta a essas necessidades afectadas.

3.1-0S ACTORES E O LOCAL DA INTERACCAO

Tendo presente 0 objecto de estudo desta investigacdo — a interac¢do enfermeiro/doente
em contexto hospitalar — de que modo contribui para a constru¢cdo da identidade
profissional, parece ser pertinente neste ambito, fazer uma breve abordagem a pessoa do
enfermeiro, também a pessoa enquanto doente que implique internamento hospitalar e

ao contexto em que se desenrola a interac¢édo, o hospital.

Ao pensarmos no internamento de uma pessoa e se tomarmos em linha de conta o
primeiro passo deste processo, a admissao, esta pode ser encarada como um conjunto de
procedimentos e operagdes que reduzem a pessoa a doente, comegando por ser
despojada das roupas e valores pessoais, pela atribuicdo de uma cama e pela
obrigatoriedade de a ocupar imediatamente. A cama destaca-se alias como peca central,
identificada com um namero que também identifica o doente, constituindo com ele uma

unidade.

A cama, a mesinha de cabeceira e um armario tipo cacifo, constituem as Gnicas pecas de
mobiliario que os doentes podem manipular na construgdo de um espaco pessoal. Os
objectos pessoais, como fotografias dos ente queridos, as flores oferecidas por parentes
e amigos, 0 pequeno radio e até os santinhos de maior devocao, quando ndo incomodam
0 pessoal de enfermagem, sdo dispostos pelo tampo da mesa de cabeceira. “Estes

objectos pessoais e a roupa de dormir representam elementos simbdélicos de um pequeno
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universo privado que resiste ao despojamento total e que insiste em tornar relevante no

internamento, as pequenas coisas do quotidiano” (Carapinheiro, 1993, p.106).

Outros elementos simbdlicos que cercam o doente e o reduzem também a sua expressdo
mais simples de um corpo vulneravel, sdo 0s meios técnicos necessarios para situacoes
de emergéncia, como rampas de oxigénio e de vacuo, permitindo estas ultimas fazer a

aspiracao de secregdes. Ainda os frascos de soro ligados ao corpo do doente.

Aos doentes por norma, apenas € permitido circular da enfermaria para o refeitorio ou
para outros servicos do hospital onde sdo efectuados exames complementares de
diagnostico, neste caso pressupde-se 0 acompanhamento por parte de um auxiliar de

accdo médica.

Carapinheiro (1993) refere que é na enfermaria que se espera que o doente permaneca e
se possivel na cama para ndo atrapalhar muito as tarefas de rotina. Para esta autora esta

definicdo de lugares funciona como forma de controlo social.

A pessoa ao ser internada inicia uma outra biografia, a biografia de uma pessoa doente,
gue passa a circular em processos ou papeletas e aos quais 0 proprio nao tem acesso.

O doente ao ser admitido numa instituicdo hospitalar e ao chegar a um ambiente que
ndo lhe é familiar podera encontrar-se apreensivo e angustiado, ndo so por este motivo
mas também pela situacdo de doenca de que é portador, pelo que, € muito importante
que o enfermeiro Ihe faga um bom acolhimento. Acolhimento, pressupde-se ser distinto
de admisséo. Hoje, muito mais que anteriormente tenta-se fazer um bom acolhimento ao
doente quando este é internado. Assim é importante que o doente ndo se confunda com
um ndmero ou uma patologia, mas que seja encarado como um ser humano com a sua
propria identidade e historia. E importante chamé-lo pelo nome pelo qual ¢é
habitualmente tratado, mas tdo importante quanto isso € a nossa propria apresentacéo,
indicando o nome e respectiva funcdo, apresentando o espaco fisico e funcionamento da
unidade de cuidados, tranquiliz&-lo quanto aos seus medos e anseios e dar-lhe espago
para que coloque davidas e receios. O acolhimento deve ser extensivel ao elemento

familiar mais significativo ou que no momento o acompanhe.

O hospital aceita o doente segundo 0s seus proprios termos, tratando-o como uma
pessoa sem competéncias para o fazer esperando que 0 mesmo se submeta as regras e
aos regulamentos da instituicdo e ainda as decisGes dos varios especialistas. No entanto
0 doente ndo é totalmente excluido do seu mundo exterior, mantém contacto embora

indirecto com tudo o que faz parte do seu campo de interesses sociais. Por outro lado
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interage com outros doentes, com o pessoal da unidade e com os familiares e amigos
que Vvé diariamente. Um processo de internamento ndo é um processo de exclusdo dos
circuitos habituais da vida social, apds a alta o doente poderd dar continuidade aos

projectos interrompidos pela hospitalizacdo (Carapinheiro, 1993).

De acordo com Carapinheiro (1993) e com a qual se concorda, existem varios tipos de
doentes, entre eles temos aqueles que apresentam uma grande capacidade de adaptagéo
a vida hospitalar, promovem constantemente uma atitude de paciéncia e de
subestimacdo das necessidades pessoais. Por norma sdo silenciosos e doceis,
desenvolvem uma estratégia de angariagdo de simpatia e de agrado do pessoal de
enfermagem. Sofrem com os tratamentos mas sentem-se resignados e irritam-se com 0s
doentes que ndo conseguem desenvolver a mesma capacidade de adaptacdo a vida

hospitalar.

Ha também os doentes que com varios internamentos N0 mesmo Servi¢co, ensinam aos
outros as estratégias a desenvolver com os diferentes elementos do pessoal e funcionam
como informadores privilegiados sobre os procedimentos terapéuticos e sobre o0s
circuitos hospitalares. Apesar de, tanto os médicos como 0s enfermeiros avisarem 0s
outros doentes para ndo levarem em conta o que estes lhes dizem sobre a sua doenca e
tratamento, eles ndo deixam de aproveitar este canal informal de comunicacdo de
informacdes, raramente fornecidas pelos canais oficiais, acabando por constituirem um

importante suporte de seguranca psicoldgica na enfermaria.

Os enfermeiros reconhecem estes doentes e reconhecem a sua importancia como
elementos destabilizadores. Estes doentes sdo alvo de manifestagdes diferentes por parte
da equipa de enfermagem, se para uns sdo considerados como uns “chatos” e
representam um fardo para quem deles cuida, outros hd que os consideram como um
dos motivos da sua satisfacdo profissional, pelo conhecimento mutuo adquirido, por
serem doentes j& informados da sua situacdo clinica e portanto mais facilmente
manejaveis na sua situacdo de internamento. «S8o destacados dos outros pela ligacao
familiar ao servigo e, por isso, sdo designados por estes enfermeiros como os “doentes

do nosso servigo”» (Carapinheiro, 1993, p. 275).

Também o “tempo de internamento” influencia o conhecimento que os enfermeiros
detém do doente como pessoa e, ndo unicamente como um individuo com partes
afectadas (Amendoeira, 1999). Dai que o doente ndo deva ser confundido com a sua
doenca. A “pessoa que esta doente é a pessoa que sofre, ou seja, que tem que suportar,

aguentar, sofrer qualquer coisa que lhe é dificil. Estar em sofrimento, sobretudo de
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modo prolongado, € ndo estar de boa saide” (Hesbeen, 2000, p.29). Esse sofrimento

deve ser posto em relagdo com o corpo que o doente é.

O hospital pode ser concebido como uma unidade de producdo de cuidados médicos e
de enfermagem, em que coabitam e se entrecruzam diversos profissionais, saberes,
tecnologias, infra-estruturas materiais e os proprios receptores dos cuidados, os doentes.
Isto pressupbe que o hospital é um lugar altamente profissionalizado, reunindo uma
diversidade de profissionais com diferentes tipos de formacdo e socializagédo
profissional, com diferentes posi¢des hierarquicas e com diferentes localizagdes na
divisdo do trabalho, ainda com interesses, motivacfes e ideologias diversas. Cada
profissdo distingue-se pela diversidade de treinos e competéncias, mas também pela
diversidade de ideologias (Carapinheiro, 1993; Amendoeira,1999).

Representativo da ordem social hospitalar € o uso de uniformes e da sua respectiva
simbologia, 0s mesmos asseguram o reconhecimento das hierarquias e das respectivas
fungdes. A bata branca, apanagio do pessoal medico e de enfermagem néo permite por
esse motivo a imediata identificacdo de quem a enverga, assim no caso dos médicos
esta-lhe obrigatoriamente associado 0 uso do estetoscopio pendurado no pescogo que se
transporta para todos os sitios do hospital. Tem um inestimavel valor social, representa
poder e impde respeito aos que com ele lidam. Os enfermeiros juntam outros acessorios.
Até ha bem pouco tempo o uso da touca, hoje, embora simbolo da enfermagem caiu em
desuso, também os sapatos brancos ou azuis. A cor ndo branca, normalmente azul,
distingue o pessoal que detém funcdes subalternas e que ocupa a posi¢do hierarquica

mais baixa.

De uma maneira geral, os servigos hospitalares tratam principalmente os problemas de
salde agudos ou que ameagam a vida, para além dos nascimentos e da assisténcia na
morte. O hospital é por exceléncia o local onde se processa a producdo de bens e
servigos de saude diferenciados e onde os enfermeiros desenvolvem as suas actividades
legais, ou seja os cuidados de enfermagem. Para Hesbeen (2000) os enfermeiros séo as
pessoas que praticam uma arte, “sdo artesdos dos cuidados de enfermagem”(Hesbeen,
2000, p.115). O saber profissional em enfermagem constrdi-se de forma articulada entre
saberes praticos e saberes técnicos (fazer), estruturando uma identidade de emprego,
associado a uma légica de qualificacdo do trabalho (Dubar 1990, citado por Amendoeira
1999).

A maioria dos enfermeiros do nosso pais trabalha no sector hospitalar. Nos hospitais, 0s

enfermeiros sdo a classe profissional que estd mais tempo em contacto directo com o0s
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doentes, mais do que qualquer outro profissional da area da saude, contudo, estdo
abaixo dos médicos quer em termos salariais quer em termos de prestigio. Na opinido de
Gamarnikow (1978 citado por Helman 1994) as relagdes entre médicos e enfermeiras
ainda reflectem as divisGes de género da familia vitoriana na época em que Florence
Nightingale desenvolveu o seu modelo de enfermagem, ou seja, na estrutura hospitalar,
a equacdo ainda é: médico = pai, enfermeira = mée e utente = filho. Esta equacédo
também nos transmite as relagdes de poder existentes entre os diferentes actores que
compdem esta triade que partilha o contexto hospitalar. Ainda para Helman (1994) a
funcdo de enfermeira (como a mae de um bébé = utente) envolve o contacto intimo com
0 corpo do utente, particularmente com a parte externa e com as suas secregdes e
excrementos. Em contrapartida o médico é detentor de contacto intimo com o doente
mas com 0 seu interior, ndo tendo contacto com as secre¢des e excrementos.
Encontram-se aqui bem patentes as relacdes de poder e de prestigio que envolvem
médicos e enfermeiros, as quais conduzem a que a profissdo de enfermagem seja ainda

algumas vezes considerada como de menoridade relativamente a classe predominante.

Nesta linha de pensamento, Amendoeira (1999) refere que o estatuto que a sociedade
ainda atribui muitas vezes aos enfermeiros é a de meros auxiliares do médico, bastando
ser-se dedicado e carinhoso, para que seja considerado competente. Acrescenta ainda
que, apesar de termos a percepg¢éo das nossas capacidades, qualificagdes e competéncias
que desenvolvemos, temos dificuldade em assumir um papel mais significativo na
construcdo e desenvolvimento da salde das pessoas, grupos e sociedade. Sera que este
facto ndo é o reflexo das rotinas instituidas? Embora importantes na préatica profissional
do enfermeiro, conduzem algumas vezes a uma secundarizagdo das necessidades dos
doentes em termos de prestacdo de cuidados, e como tal, por arrastamento a uma
priorizacdo das funcdes interdependentes em detrimento das autbnomas. Em oposicéo a
esta situagcdo, o enfermeiro ao adoptar uma estratégia de intervencdo centrada nas
necessidades dos doentes, afasta-se do trabalho realizado por tarefas, devendo o
processo de cuidados deste modo tornar-se num momento de ligacéo entre o doente e 0
enfermeiro que pretende prestar cuidados de qualidade e fazé-lo de maneira
relativamente autonoma. O doente comecga entdo a considerar-se como parceiro de

cuidados e a sua individualidade deve ser mantida.

Os enfermeiros reconhecem que sdo os agentes privilegiados na interpretacdo dos sinais
que evidenciam comportamentos andmalos, os problemas e as situacfes de mal-estar

psicoldgico dos doentes (Carapinheiro, 1993). Parece assim que, na ideologia
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dominante da enfermagem hospitalar, os enfermeiros devem permanecer polivalentes,
centrados na valorizagdo do papel psicossocial junto dos doentes, mas simultaneamente,
empenhados na sua valorizacao técnica, como um meio de revalorizacao profissional. A
este proposito, Jean Watson (citado por Hesbeen, 2000) procede a uma separacgéo entre
dois aspectos do cuidar que se acredita encontrarem-se irremediavelmente associados, a

que chamou o essencial e 0 acessorio dos cuidados de enfermagem:

- a esséncia dos cuidados de enfermagem é a accéo interpessoal da enfermeira
e do paciente com vista a produzir neste um resultado terapéutico;

- 0 acessorio dos cuidados de enfermagem é o conjunto das técnicas, dos
protocolos, das terminologias, das formas de organizacdo, dos contextos dos
cuidados ... utilizados pelas enfermeiras (Hesbeen, 2000, p.64).

Esta abordagem refere como essencial o aspecto relacional, ou seja a relagdo entre duas
pessoas, uma prestadora de cuidados e outra receptora desses mesmos cuidados. E esta
relacdo que se espera terapéutica no sentido de proporcionar o “bem-estar” ao doente.
Contudo como ja se afirmou estas duas dimensdes ndo se podem separar. Um
enfermeiro tem de ser um misto de relacdo e de técnica. Um acto técnico, mesmo sendo
considerado por esta autora, no ambito do acessorio pode revelar-se tdo importante
quanto o aspecto relacional, pelo que é exigido que seja realizado com todo o rigor. Na
“perspectiva do doente, o0 apoio psicoldgico ndo pode ser distinto das técnicas fisicas de
enfermagem. N&do é o que os enfermeiros fazem, mas como o fazem que é téo

importante para o doente” (Roper et al.,1990, p. 8).

Pode-se assim, afirmar inequivocamente que sdo os conhecimentos técnico/cientificos
tal como as capacidades e qualidades humanas que determinam o perfil da pessoa do
enfermeiro. Por mais perfeitos e tecnicistas que os enfermeiros possam ser, embora iSso
seja importante nao é suficiente, porque o corpo do doente ndo € uma maquina onde se
possam aplicar os conhecimentos e as técnicas, é antes o corpo de uma pessoa a qual
tem direitos e deveres. Entende-se que um dos seus direitos é o de atencdo por parte de
quem lhe presta cuidados. Portanto a interaccdo, desempenha um papel primordial so

possivel se a componente humana estiver presente.

Parece ser entdo pertinente fazer uma abordagem a Escola da Interaccdo, a qual segundo
Meleis (1990 citado por Amendoeira 1999), surge entre 1960/1965, e onde se pretendia
dar resposta a questdo: - Como fazem as enfermeiras? Assim o principal pressuposto é
considerar-se 0 “como” no processo de interaccdo e no desenvolvimento da relagédo

enfermeiro/utente.
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A enfermagem é considerada como um processo interpessoal, situacdo que ocorre entre
a pessoa que necessita de ajuda e a solicita e a pessoa capaz de dar ajuda, onde o
cuidado € um acto humanistico e ndo mecénico. “A prética dos cuidados de enfermagem
inscreve-se assim num encontro entre uma pessoa que é cuidada e pessoas que cuidam”
(Hesbeen, 2000, p.102).

E importante referir que “nenhuma profissdo tem razdo de existéncia se ndo pode
justificar a prestacdo de um servico necessario a populacdo e dar provas da sua
capacidade para o prestar” (Colliere, 1998, p.285).

Os enfermeiros pela relacdo de proximidade que detém com os doentes poderdo
considerar-se como pessoas privilegiadas nos cuidados a prestar. E assim
imprescindivel que os enfermeiros saibam viver as experiéncias de doencga dos outros de
tal modo que ndo a exacerbem e a tornem angustiante para eles proprios. A experiéncia
pessoal é promotora de desenvolvimento mesmo quando causa mau-estar, desde que se
Ihe encontre um sentido. O enfermeiro ¢ um todo integral, assim sendo, o seu Eu é

indissociavel dos cuidados que presta (Amendoeira, 1999).

O enfermeiro ao cuidar de pessoas, estd exposto a uma larga cadeia de experiéncias
humanas, por isso tem que aprender a lidar com a ansiedade, a raiva, a tristeza e a ter
prazer em ajudar o outro. Para que isto seja possivel, ele tem que ser capaz de analisar
0S seus proprios sentimentos, reacgbes e comportamentos enquanto pessoa e
profissional. SO a compreensdo e aceitacdo de si proprio permite ao enfermeiro ser

capaz de se respeitar e respeitar a condi¢do singular de cada doente (Botelho, 1995).
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PARTE || - CONCEPTUALIZACAO DA INVESTIGACAO EMPIRICA

1- CONSTRUCAO DA PROBLEMATICA E OBJECTIVOS DO ESTUDO

A investigacdo em enfermagem desempenha actualmente um importante papel, quer no
estabelecimento de uma base de conhecimentos cientificos quer no questionamento dos
proprios métodos e principios orientadores dos cuidados, constituindo-se assim como
um suporte orientador da pratica, a qual em ultima instancia contribuira para que o
enfermeiro identifique parametros de qualidade dos cuidados que presta dando-lhe uma
maior visibilidade junto do doente, da familia e da comunidade. No entanto para que se
atinja esta fase — identificacdo de parametros de qualidade dos cuidados — € necessario
que o enfermeiro se encontre motivado e possa encontrar nos contextos de trabalho
motivos de satisfacdo quer profissional quer pessoal. Entende-se que para que se atinja
esta situacdo € importante que o enfermeiro saiba qual o seu passado e como
perspectivar o futuro. “Quase nunca pensamos no presente e, quando o fazemos, €
apenas para ver como ilumina os nossos planos para o futuro. (...) O presente
praticamente ndo existe, ocupados que estamos a olhar para o passado para planear o
que se segue daqui a um instante ou no futuro remoto” (Damasio, 1996, p.178). Torna-
se assim essencial que o enfermeiro esteja consciente da sua identidade profissional, do
modo como se processa a sua construcdo e qual a influéncia que o doente exerce em
todo este processo, quais 0s momentos de interaccdo com o doente (acontecimentos

marcantes) que se tornam determinantes para esta construgéo.

Sendo cada pessoa (saudavel ou doente) um ser Gnico, com multiplas experiéncias
individuais e colectivas face ao ambiente que o circunda interage de forma continua
com todos os outros, sendo impossivel isolar a causa do efeito. Através das leituras e
pesquisas efectuadas, constatou-se existirem varios estudos no ambito da identidade
profissional, no entanto, considerou-se pertinente a realizacdo deste estudo empirico
sobre a interaccdo do enfermeiro com o doente, com a finalidade de conhecer quais
serdo 0S momentos marcantes que contribuem para a construcdo da identidade

profissional do enfermeiro.
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Perante o que foi exposto anteriormente, formulou-se entdo a questdo de investigacao
para o presente estudo — No percurso de vida das pessoas (estudantes e enfermeiros)
quais sdo 0s momentos marcantes, que contribuem para a sua identidade profissional

como enfermeiros?

Decorrente da questdo que se formulou, considera-se pertinente referir que “se a
esséncia € comum a todos os prestadores de cuidados, 0 acessorio de cada um pode ser
diferente” (Hesbeen, 2000, p.66).

E na procura deste “acessorio” na interaccdo do enfermeiro com o doente em contexto
hospitalar que reside entdo a esséncia deste estudo. Tendo por base todos estes aspectos,

delinearam-se como objectivos orientadores para este estudo, 0s seguintes:

- ldentificar os momentos marcantes e 0S personagens chave na vida dos

enfermeiros/estudantes de enfermagem;

- Compreender de que modo estes momentos marcantes e estes personagens

chave contribuem para a construcdo da identidade profissional do enfermeiro.
Construiu-se ainda como hipdtese tedrica, para este estudo a seguinte:

- Existem na vida dos sujeitos, acontecimentos marcantes que contribuem

visivelmente para a construcao da sua identidade profissional.

Da questdo de investigacdo delineada, dos objectivos tracados e da hipotese teorica
construida, emerge entdo o tema desta investigacdo — Interacgdo enfermeiro/doente:

Que significado na construcdo identitaria do enfermeiro.
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2-METODOLOGIA

2.1 - OPCOES METODOLOGICAS/TIPO DE ESTUDO

Os procedimentos metodoldgicos sdo uma fase crucial no desenvolvimento de qualquer
estudo de investigagdo. Permitem descrever e fundamentar as decisGes tomadas, quer na

recolha e producédo dos dados quer na sua anélise.

Dada a complexidade do processo de interacgdo dificilmente 0 mesmo seria passivel de
mensuracdo com recurso a métodos estatisticos e/ou métodos quantitativos, optou-se
assim por eleger uma orientacdo diferente do modelo tradicional de pesquisa cientifica,
a opcao metodoldgica escolhida desenvolveu-se entdo numa vertente qualitativa. Esta
vertente de acordo com Polit e Hungler (1995) é a mais pertinente para a compreensao
de fendmenos e conhecimentos em profundidade, tendo por base a experiéncia. Ainda
segundo as mesmas autoras, este tipo de “pesquisa baseia-se na premissa de que 0s
conhecimentos sobre os individuos so sdo possiveis com a descricdo da experiéncia
humana, tal como ela ¢ vivida e tal como é definida pelos proprios autores...” (Polit &
Hungler, 1995, p.270). O método qualitativo aplicado a enfermagem permite conhecer
com maior profundidade os aspectos culturais e psico-afectivos do ser humano, seja este

doente ou utente ou o préprio profissional de enfermagem (Queiros, 2002).

Para Bogdan e Biklen (1994) a expressao investigacdo qualitativa € um termo genérico
que agrupa diversas estratégias de investigacdo. Os dados recolhidos sdo qualitativos,
ou seja, sdo ricos em pormenores descritivos relativamente a pessoas, locais e
conversas. Este tipo de investigagdo ndo responde a questdes prévias, mediante a

operacionalizacdo de variaveis, nem testa hipoteses.

O paradigma qualitativo, prop6e uma abordagem holistica para o estudo de fenémenos
sociais. Neste paradigma, “a realidade é construida a partir do quadro referencial dos
proprios sujeitos do estudo, e cabe ao pesquisador decifrar o significado da accgéo

humana, e ndo apenas descrever 0os comportamentos. (..) Em geral os tedricos
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qualitativos sustentam a ideia de que ndo existem padrbes formais ou conclusdes

definitivas e que a incerteza faz parte da sua epistemologia” (Queiros, 2002).

Na investigacdo qualitativa, a compreensdo da singularidade e da contextualidade de
factos e acontecimentos € extremamente importante, permitindo estudar estados
subjectivos individuais olhando o mundo como o mesmo € experienciado por cada
pessoa ou pequeno grupo de pessoas. Do ponto de vista fenomenoldgico, a metodologia
qualitativa, produz dados descritivos que permitirdo ver o0 mundo como 0s sujeitos

estudados o véem.

As pesquisas qualitativas s@o na sua maior parte voltadas para a descoberta, a
identificacdo, a descricdo aprofundada e a criagdo de explicagdes. Procuram o
significado e a intencionalidade dos actos, das relagdes sociais e das estruturas sociais.
O material basico da investigacdo qualitativa é a palavra que expressa o falar quotidiano
(Queiros, 2002).

Uma das caracteristicas das metodologias qualitativas, é a recolha de dados a um
pequeno numero de pessoas ou casos. Maioritariamente, os estudos qualitativos sdo
conduzidos com recurso a amostras pequenas, ja que o que se pretende sdo detalhes.
Tenta-se apreender a totalidade da realidade em estudo , no seu contexto, procurando a
sua esséncia. A perspectiva qualitativa, contrariamente a quantitativa, ndo procura um
exame interpretativo numérico, mas sim, uma interpretacdo das observacfes com vista a
descoberta das explicagOes subjacentes e aos modos de inter-relagdo. As pesquisas
qualitativas centram-se assim, nas experiéncias vividas e nos fenomenos subjectivos,
que a partir de andlises abertas procuram descobrir as tendéncias e 0s processos que
explicam o como e o porqué das coisas. O critério para a procura de dados
representativos reside na condig@o de serem seleccionados “sujeitos e contextos onde a

experiéncia do fendmeno, a ser estudado esteja a ocorrer” (Queirds, 2002, p.5).

Bogdan e Biklen (1994) referem que em investigacdes qualitativas, os investigadores
aferem a altura em que terminam o estudo quando atingem a saturacdo dos dados, ou

seja, quando na recolha dos mesmos, a aquisic¢ao de informacé&o se torna redundante.

“Os investigadores fenomenologistas tentam compreender o significado que os
acontecimentos e interaccdes tém para as pessoas vulgares, em situacfes particulares”
(Bogdan & Biklen, 1994, p. 53).

Ainda que existam diversas formas de investigagdo qualitativa, todas partilham o

objectivo de compreender os sujeitos com base nos seus pontos de vista.

76



Investigagdo Empirica

Para Bogdan e Biklen (1994) sdo cinco as principais caracteristicas das metodologias

qualitativas:

- S&o descritivas;

- Afonte directa dos dados € o ambiente natural dos sujeitos;

- E maior o interesse pelo processo do que pelos resultados;

- Os dados tendem a ser analisados de forma indutiva;

- Tém importancia vital os significados atribuidos pelos sujeitos

E pela importancia vital dos significados atribuidos pelos sujeitos e pela natureza do
problema em estudo, que se enveredou por uma abordagem que privilegia
essencialmente o conhecimento do significado atribuido pelo enfermeiro a experiéncia
vivida no decurso da interac¢do com o doente, tendo em conta as inimeras realidades na

complexa teia de relacdes e significados que ocorrem no processo de interaccao.

2.1.1-Histériasdevida, na vida dos enfermeir os

No que concerne as historias de vida, elas sdo uma modalidade de investigacao
qualitativa e constituem um procedimento de pesquisa e analise socioldgica. As
historias de vida apresentam potencialidades consideraveis, sobretudo no plano da
producdo de informac&o, quer a mesma seja predominantemente hermenéutica (dirigida
a identificacdo dos significados) ou etnossociolégica (dirigida a identificacdo e
elucidacdo das relagbes e das regras que estruturam e subjazem a vida social)
(Ribeiro,1995). “Conceptualmente, histérias de vida podem referenciar quer um
produto, quer o processo ou 0S meios para o0 obter” (Ribeiro, 1995, p.128). Para a
mesma autora, a utilizacdo das historias de vida, na investigacdo socioldgica apresenta

como principais virtudes:

- A retrospeccdo (quando a perspectiva historico-longitudinal é condicdo para a
intelegibilidade dos factos, problemas e processos em estudo, no caso de areas
tematicas ainda pouco estudadas/exploradas);

- A producdo e circulacdo da informacdo através da oralidade (em situacdes de

auséncia ou escassez de documentos);
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- A guantidade e a diversidade de informacdo que sdo capazes de gerar (dado que

cada pessoa possui uma multiplicidade de historias que se entrecruzam);

- A auto-elucidacdo e/ou auto-reflexdo (tomada de consciéncia dos seus protagonistas
narradores). E que reconstruir experiéncias passadas, representa também a
possibilidade e a oportunidade de auto-reflectir sobre o seu contetdo, descobrir-lhe
dimensGes (de causalidade, de incidéncia) que até ai ndo tivessem tido oportunidade
para delas tomarem consciéncia. A este proposito Bertaux (1980, p. 210, citado por
Ribeiro, 1995, p.130) afirma que, “o0 sujeito ndo se limita a relatar a sua vida, a
medida que a conta, ele vai reflectindo sobre ela”. Esta reflexdo permite ao narrador
confrontar-se com a vida que viveu e sobre a qual muitas vezes ndo faz uma
apreciacdo e critica global pela pressdo das solicitacbes quotidianas a que se

encontra sujeito.

O sucesso na recolha das historias de vida, pressupde a existéncia de uma interaccéo
entre 0s dois intervenientes neste processo, o0 narrador e o investigador. Os dados
obtidos sdo sempre “um produto conjunto do entrevistado e do sujeito, i. e., da

interaccado entre eles” (Helling, 1987, p. 74, citado por Ribeiro, 1995, p.131).

Quanto a recolha de informacdo, atraves das historias de vida, ela processa-se
essencialmente através da realizacdo de entrevistas retrospectivas aprofundadas, onde o
narrador livremente vai (re)fazendo a memoria das suas vivéncias/experiéncias, “(...)
funcionando as expectativas como fio condutor e instrumento de sistematizacdo da
narrativa” (Ribeiro, 1995, p.130). Assim, na interaccao entre narrador e entrevistador, o
primeiro é detentor de todo o protagonismo e autonomia, pelo que o entrevistador tera
que possuir a habilidade para flexibilizar e ajustar as suas intervengdes a dindmica do
narrador. Tera assim, muitas vezes, que lidar com o inesperado, levando-o a improvisar
perguntas logicas e oportunas, a explorar novas vertentes consoante o discurso

produzido pelo sujeito.

Uma histéria de vida pressupfe sempre uma reconstrucdo apoiada na memoria, de
factos, de acontecimentos, de comportamentos e experiéncias do passado. O passado é
assim chamado ao presente, mais como uma (re)construcdo do sentido do que uma
sucessao factual retrospectiva existindo ainda uma necessidade de coeréncia com o
presente. A historia de vida “ é sempre o resultado das decisGes dos sujeitos quanto
aquilo que, na sua experiéncia passada, consideram importante e significativo” (Ribeiro,
1995, p.132).
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A partir das histérias de vida, o investigador pode aceder ao ponto de vista do
narrador/actor, a “compreender as praticas a partir de dentro — perspectiva “Emic”
(Godard, 1987, p.10, citado por Ribeiro, 1995, p.133).

A recolha de historias de vida, pode desenvolver-se segundo um modelo que envolve

duas fases distintas:

- Fase extensiva — na qual se pede aos sujeitos para em tracos largos, identificarem e
sempre que possivel localizarem no tempo, factos e eventos mais relevantes das
respectivas vidas (familias de origem, percursos académicos, ocupacdes

profissionais, casamentos, filhos etc.).

- Fase intensiva — centrada sobre um segmento de vida especifico (ocupagédo
profissional) (Ribeiro, 1995).

As historias de vida constituem um procedimento de pesquisa social com um elevado
valor heuristico, apesar de obrigarem a exigéncias complexas. Uma das grandes
dificuldades do investigador € a de “dar corpo” e “sentido” ao vai-vém entre a histéria
individual e o sistema social que a estrutura. A historia de vida, resulta sempre da

interseccdo entre dois tempos, o biografico e o historico (Ribeiro, 1995).

Poirier et al. (1999) refere-nos que as historias de vida, apresentam uma diferenciacao
do ponto de vista epistemologico, porque podem ser centradas na pessoa
(psicobiografia) ou focalizadas no acontecimento (etnobiografia). Ainda que ambos os
aspectos possam estar intimamente misturados segundo o autor, o desenvolvimento da

narrativa difere, consoante se centralize num ou noutro aspecto.

Na psicobiografia, temos mais presente a personalidade do sujeito, embora a mesma se
encontre imersa no social, interiorizando-o pela atribuicdo da sua significacdo pessoal,
sendo este 0 objecto da narracdo que o investigador vai tentar esclarecer. O investigador

faz um tratamento psicologico da informacao;

Na etnobiografia, o investigador pode considerar a narragdo como um produto
inacabado, podendo exercer sobre 0 mesmo, todo um trabalho de andlise, de correccéo e
de adicdo. “(...) a pessoa € considerada como o espelho do seu tempo, da sua

envolvente” (Poirier et al. 1999, p. 32).

Do ponto de vista metodologico, Poirier et al. (1999, p. 32) faz a distin¢do entre a
“unicidade do testemunho ou a acumulacéo e verificacdo de histdrias maltiplas”. Assim,
a orientacdo de partida para as historias de vida, podera ser entre histéria de vida Gnica e

historias de vida cruzadas ou acumuladas.
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A historia de vida Unica, realiza-se sempre a partir de entrevistas repetidas. A repeticéo
das entrevistas é condi¢do necessaria para o aprofundamento da informagdo bem como
para o seu controlo. Para se progredir com a narragdo e escapar as redundancias, deve-se
orientar o sujeito para temas que ndo foram espontaneamente abordados. Dai, que é de

todo o interesse a existéncia de um plano ou guido de entrevista.

Nas pesquisas por histdrias de vida acumuladas, a existéncia de um plano ou guido de
entrevista é ainda mais importante, tendo este uma funcdo de enquadramento (ndo
permitir ao narrador sair do campo da pesquisa) e uma funcdo de precisao (solicitar a

informacdo que o narrador ndo fornece espontaneamente) (Poirier, et al. 1999).

Relativamente a caracterizacdo do presente estudo o mesmo desenvolveu-se numa
perspectiva etnobiogréfica, com recurso a histérias de vida cruzadas ou acumuladas, €

um estudo exploratdrio, descritivo e compreensivo.

Desenhou-se entdo o estudo numa perspectiva etnobiografica mais compativel com a da
mini-etnografia, visto que se focalizou “numa area especifica de narracdo, dos sujeitos
entrevistados” (Reis, 2001) — a profissdo e o curso de enfermagem, respectivamente
para os profissionais e para os estudantes, sendo o percurso de vida de cada sujeito até

a0 momento o contexto dos relatos a efectuar.

No que concerne a utilizacdo das historias de vida ao campo da enfermagem, as mesmas
parecem ser fecundas no &mbito de estudos que visem a mudanga e a caracterizagdo de
valores, normas e atitudes, como acontece quando se valoriza a interaccdo entre

enfermeiro e pessoa doente.

Esta fecundidade, resulta essencialmente do facto de cada (auto) biografia, se alicercar
sempre em duas bases temporais que se interceptam permanentemente na producdo do

material discursivo:

- Tempo biografico (valorizagéo atribuida aos acontecimentos marcantes)

- Tempo histérico (sucessé@o cronologica dos acontecimentos) (Reis, 2001).
Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e compreensivo.

Exploratorio, dado que existem poucos dados nesta area.

Descritivo, porque a énfase é dada a descricdo dos narradores sobre o fendbmeno em

estudo.

Compreensivo, uma vez que se pretende conhecer os significados atribuidos pelos

enfermeiros ao processo de interaccao entre enfermeiro e doente em contexto hospitalar.
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Para Max Weber (citado por Quivy & Campenhoudt, 1992, p.100) e para os defensores
da abordagem compreensivista, “a explicagdo de um fendmeno social encontra-se
essencialmente no significado que os individuos ddo aos seus actos. Este deve ser
procurado na consciéncia das pessoas; é interior”. E este o angulo, sob o qual se
pretende compreender 0 que se passa entre enfermeiro e doente, para que, a partir da
compreensdo dos significados atribuidos pelos primeiros ao cuidar dos segundos, seja
possivel “reconstruir, do ponto de vista dos actores, qual é o sentido da conduta e das
suas ac¢des” (Fortin, 1999, p.154).

De salientar que dadas as caracteristicas deste estudo as conclusdes que se venham a
obter independentemente do valor, dos contributos que possam trazer para o0
conhecimento da identidade profissional do enfermeiro, ndo séo generalizaveis a outros
enfermeiros e a outras instituicdes de saude, referindo-se Unica e exclusivamente ao

universo destes participantes e a sua propria especificidade.

2.2 - AMOSTRA/PARTICIPANTES DA INVESTIGACAO

Definida a problematica, os objectivos e o tipo de estudo, tornou-se emergente recolher
a informacdo necessaria a resolucdo do problema formulado. Optou-se por enfermeiros
da prética, com menos de 5 anos de exercicio profissional (cinco) e enfermeiros com
mais de 5 anos de exercicio profissional (seis), e ainda, por (cinco) estudantes do Curso

de Enfermagem, do 4° ano da Licenciatura, a frequentarem o 2° semestre.

Tendo sempre subjacente o objecto de estudo, a opcao pelos estudantes do curso de
enfermagem e pelos enfermeiros da &rea de prestacdo de cuidados, com menos e mais
de 5 anos de exercicio profissional prende-se com o facto de se tentar perceber
(percepcionar) de que modo, os momentos de formacéo e as praticas em contexto de
ensino clinico para os estudantes, assim como, 0s momentos da pratica do exercicio
profissional para os enfermeiros, como também os momentos da vida dos individuos

contribuem para a construcdo da sua identidade profissional.

A opcdo pelos enfermeiros de determinada unidade hospitalar — Hospital Sociedade
Andnima (SA), assim como pelos estudantes de determinada Escola Superior de
Enfermagem, para a recolha de informacdo, ficou a dever-se a questdes de
acessibilidade, quer fisica quer em termos de identificacdo socio-profissional, ja que,

relativamente ao hospital foi a instituicdo onde o investigador exerceu func¢des engquanto
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prestador de cuidados de enfermagem e a Escola Superior de Enfermagem seleccionada,

0 estabelecimento de ensino onde actualmente é professor.
Os critérios de inclusdo dos sujeitos basearam-se nos seguintes aspectos:

- No hospital escolheram-se aleatoriamente alguns servicos de internamento,
tendo-se optado pela Medicina, Cirurgia, Cardiologia, Ortopedia, Cuidados

Intensivos e Psiquiatria;

- Aceitacdo livre e espontinea dos enfermeiros para integrarem 0 grupo dos

sujeitos a entrevistar;

- Quanto aos estudantes do Curso de Enfermagem, nesta fase da sua
aprendizagem (4° ano, 2° semestre) a mesma processa-se exclusivamente em
contextos de ensino clinico, assim, também por questdes de acessibilidade fisica
recorreu-se aos que realizavam estagio na unidade hospitalar mais préxima da
area de residéncia do investigador. Os servigos onde se encontravam a realizar
estagio eram: Servico de Urgéncia, Medicina, Cirurgia e Cardiologia. Também
aqui, a condicao foi a de que os sujeitos estivessem disponiveis para colaborar

no estudo.

Mais importante que os critérios de seleccdo apresentados dos sujeitos, € que 0S
mesmos possam “identificar, documentar e conhecer e/ou interpretar, formas de «olhar»
o mundo, valores, sentidos, crengas, enfim caracteristicas de situagdes de vida,

cerimonias, acontecimentos marcantes (...)” (Reis, 2001, p.62).

Relativamente ao hospital o facto de o investigador até ha bem pouco tempo exercer
funcBes nessa unidade de saude permitiu-lhe ter conhecimento dos enfermeiros que
poderiam funcionar como “informantes-chave”. A amostra foi assim determinada pela
técnica de amostragem por conveniéncia, ou amostragem intencional. A mesma
“favorece 0 uso das pessoas mais convenientemente disponiveis como sujeitos de um
estudo” (Polit & Hungler, 1995, p.146). Nesta linha de pensamento e concordando-se
com Reis (2001) tratou-se de um procedimento, baseado ndo somente na aptiddo dos
sujeitos para o relato de uma “relacéo fiel e detalhada” das suas vidas, mas sobretudo de
momentos marcantes ou “charneira” no ambito do cuidar pessoas doentes e da

interaccdo que com elas se estabelece.

Quanto ao nimero de participantes que viriam a constituir a amostra populacional teve-
se em linha de conta o que é referenciado na literatura da investigacdo qualitativa.

Assim como ja se viu, o critério numerico € uma preocupacao pouco importante, ndo se
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Vé como necessario buscar dados num grande numero de pessoas ou casos, 0 que tem
relevancia significativa € a riqueza da informagdo que ajudard o investigador no
desenvolvimento de compreensdes tedricas dedutivistas sobre a area estudada. A
compreensdo da existéncia humana na investigacao qualitativa da-se pelo micro-social,

enquanto que na quantitativa se da pelo macro-social. (Queiros, 2002).

O grupo de participantes no estudo ficou constituido por um total de dezasseis sujeitos,
distribuidos do seguinte modo:

- 5 estudantes do Curso de Enfermagem
- 5 enfermeiros com menos de cinco anos de exercicio profissional

- 6 enfermeiros com mais de cinco anos de exercicio profissional

2.2.1 - Caracterizacio da amostra

Da andlise do quadro 1, pode-se constatar que a maioria dos sujeitos participantes no
estudo, eram do sexo feminino, num total de 11, com uma percentagem de 68,75%.

Quadro 1 — Distribuicéo Percentual dos Sujeitos do Estudo Segundo o Género

GENERO Fi %
Masculino 5 31,25
Feminino 11 68,75
TOTAL 16 100,00

Pela analise do quadro 2, verifica-se que os sujeitos apresentavam entre 20 e 40 anos,
sendo que a maioria se posicionou no grupo etario dos 20 aos 25 anos com um total de 7

individuos, o que corresponde a uma percentagem de 43,75%.
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Quadro 2 — Distribuicao Percentual dos Sujeitos do Estudo Por Grupos Etéarios

GRUPO ETARIO Fi %
20 - 25 7 43,75
26-30 4 25,00
31-35 4 25,00
36-40 1 6,25
TOTAL 16 100,00

Através da analise do quadro 3, verifica-se que 11 sujeitos sdo enfermeiros, com uma
percentagem de 68,75% e 5 sdo estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem,

com uma percentagem de 31,25%.

Quadro 3 - Distribuicdo Percentual dos Sujeitos do Estudo Segundo o Estatuto

Socio-Profissional

ESTATUTO SOCIO-PROFISSIONAL Fi %
Enfermeiros 11 68,75
Estudantes 5 31,25
TOTAL 16 100,00

Pela analise do quadro 4, pode-se constatar que 5 dos sujeitos sdo detentores da
categoria profissional de enfermeiro, com uma percentagem de 45,45%, os restantes (6)
sdo detentores da categoria profissional de enfermeiro graduado, com uma percentagem
de 54,55%. Nao fizeram parte do estudo enfermeiros especialistas e enfermeiros chefes,
ja que com este estudo se pretendia percepcionar a interaccdo do enfermeiro prestador
de cuidados com o doente em contexto hospitalar.
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Quadro 4 — Distribuicdo Percentual dos Enfermeiros do Estudo Pela Categoria

Pr ofissional
CATEGORIA PROFISSIONAL Fi %
Enfermeiro 5 45,45
Enfermeiro Graduado 6 54,55
TOTAL 11 100,00

Pela analise do quadro 5, verifica-se que 9 enfermeiros sdo detentores da licenciatura,
com uma percentagem de 81,82% e 2 sdo bacharéis com uma percentagem de 18,18%.

Quadro 5 — Distribuicdo Percentual dos Enfermeiros do Estudo Segundo o Grau

Académico
GRAU ACADEMICO Fi %
Bacharelato 2 18,18
Licenciatura 9 81,82
TOTAL 11 100,00

A andlise do quadro 6 — Distribuicdo Percentual dos Enfermeiros do Estudo Segundo o
Tempo de Exercicio Profissional, permite verificar e de acordo com as idades dos
sujeitos, que a maioria dos enfermeiros tém entre 6 e 10 anos de prestacdo de cuidados,
num total de 5 enfermeiros, com uma percentagem de 45,45%, seguindo-se 0s que tém
entre 1 e 5 anos com uma percentagem de 36,36%, por ultimo, com uma percentagem
igual de, 9,09%, os que tém menos de 1 ano de exercicio profissional e os que tém entre

11 e 15 anos de exercicio profissional.
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Quadro 6 — Distribuicdo Percentual dos Enfermeiros do Estudo Segundo o Tempo

de Exercicio Profissional

TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL Fi %
<lano 1 9,09
1-5 anos 4 36,36
6-10 anos 5 45,45
11-15 anos 1 9,09
TOTAL 11 100,00

2.3—-INSTRUMENTO PARA A RECOLHA DE DADOS

A entrevista, enquanto instrumento metodologico de investigacdo, implica a existéncia
de uma relacdo social que pde em interaccdo investigador e narrador. Possui a
particularidade de ser provocada pelo primeiro, levando o segundo a produzir discurso
sobre o tema que interessa ao investigador com o objectivo, de colher dados que
respondam as questdes de investigacao.

A entrevista permite recolher junto dos participantes informacdes relativas a factos,
ideias, comportamentos, preferéncias, sentimentos, expectativas e atitudes. Apoia-se nos
testemunhos dos sujeitos, sendo por isso um modo particular de comunicacdo verbal
gue se estabelece entre investigador e narrador. Apresenta uma maior eficacia na
descoberta de informacao sobre temas complexos e carregados de emocao, assim como

na analise dos sentimentos (Fortin, 1999).

Este instrumento (de colheita de dados) permite ao sujeito liberdade para estruturar o
seu pensamento, exprimir a sua percep¢do de uma determinada situacdo ou fenémeno,
bem como referenciar a sua interpretacdo e experiéncia do mesmo. E importante que o
narrador possa revelar a sua prépria realidade na sua propria linguagem e respectivas

caracteristicas conceptuais bem como, os seus proprios quadros de referéncia.

De acordo com a perspectiva compreensivista que se adoptou para este estudo, a
entrevista, permite apreender as percepgdes, intencbes e sentidos que os diferentes
actores atribuem a interaccdo com a pessoa doente em contexto hospitalar. O tipo de

entrevista que melhor responde a estes objectivos é a entrevista semi-estruturada ou
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semi-directiva. E semi-directiva “no sentido em que ndo é nem inteiramente aberta, nem
encaminhada por um grande nimero de perguntas precisas” (Quivy & Campenhoudt,
1992, p.194).

Neste tipo de entrevista, o investigador dispbe de uma série de perguntas guia
relativamente abertas, a propdésito das quais € imprescindivel receber informacéo por
parte do narrador, porém a ordem pela qual os temas podem ser abordados é livre.
“Tanto quanto possivel, «deixard andar» o entrevistado para que este possa falar
abertamente, com as palavras que desejar e na ordem que lhe convier” (Quivy &
Campenhoudt, 1992, p.194).

A logica de desenvolvimento da entrevista semi-directiva a utilizar neste estudo,
respeita ndo somente & sua planificagdo, mas também a sua estruturacdo numa
perspectiva etnobiografica, ja que se optou pela “focalizagdo no acontecimento” ao
invés do “centramento na pessoa”, tendo as entrevistas sido conduzidas a partir destes

principios (Poirier et al., 1999).

Para o presente estudo foram construidos dois guides de entrevista, um para 0S
estudantes e outro para a conducdo das entrevistas dos enfermeiros (anexo 1-a e 1-b,
respectivamente) no sentido de se assegurar que todos os aspectos das questdes eram

abordados com todos os entrevistados.

Os guides de entrevista, na sua estrutura basica elaboraram-se em torno de cinco blocos
teméticos principais, sendo estes blocos comuns para estudantes e enfermeiros, a
especificidade encontra-se nas questdes particulares que se colocaram a um e outro

grupo. Assim:
No primeiro bloco, legitima-se a entrevista e motiva-se o entrevistado.

O segundo bloco, destina-se a identificar os acontecimentos marcantes e a perceber o

significado atribuido aos mesmos pelos sujeitos.

No terceiro bloco, procura-se identificar as estratégias utilizadas pelos sujeitos para o

desenvolvimento de competéncias.

O quarto bloco, destina-se a identificar as emogdes e 0s sentimentos vivenciados pelos

sujeitos na interaccdo com o doente.
O quinto bloco, destina-se a agradecer a atencéo e disponibilidade dispensadas.

Procurou-se que em cada pergunta o narrador respondesse de forma exaustiva pelas suas

proprias palavras e com o seu proprio quadro de referéncia a questdo proposta
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(estimulo), orientando as respostas sem induzir o conteido das mesmas, no sentido de
que incluissem as especificagbes do tema, ou seja as varias vertentes da questdo, de
acordo com os objectivos da investigagao.

Na conducdo das entrevistas utilizaram-se algumas técnicas de encorajamento dos
narradores, tais como, o respeito pelos siléncios, permitindo a reflexdo; o respeito pelos
sentimentos e emoc0es, tendo nalguns casos existido a necessidade de interromper a
gravacdo, para que o entrevistado pudesse recompor-se, sem se sentir pressionado; o
reforco para que prosseguissem, atraves de breves expressdes indiciadoras do interesse
pelo que era dito; reformulagdes de pequenas partes do discurso permitindo o
aprofundar das ideias expressas e além do mais, revelando sempre uma atitude de
interesse pelo entrevistado e pela importancia da informagéo para a investigacdo em
curso (Ghiglione & Matalon, 1993).

Aos enfermeiros, as entrevistas foram realizadas nos servigos onde 0s mesmos
desempenhavam funcBes; aos estudantes, algumas foram realizadas também em
contexto hospitalar, nos servicos onde se encontravam a efectuar estagio, outras, foram
realizadas na Escola Superior de Enfermagem que frequentavam e onde o investigador
exerce funcbes. Considera-se importante realcar este facto, porque se concorda com
Blanchet & Gotman (1992, p.70) quando afirmam que “cada lugar comunica
significacBes susceptiveis de ser colocadas em acto no discurso do entrevistado”. Assim
os sentidos atribuidos pelo entrevistado poderdo ser melhor apreendidos pelo
investigador quando os processos de objectivacdo dos mesmos tém lugar numa situacao

idéntica aquela em que quotidianamente sdo edificados.

No inicio de cada entrevista foram solicitados 0s dados pessoais mais significativos de
cada entrevistado, que permitiram a caracterizacdo da amostra. As entrevistas tiveram a
duracdo minima de 30 minutos e maxima de 2 horas e 05 minutos, sendo que a duragéo
média foi de 1 hora e 06 minutos e o total despendido com os 16 entrevistados foi de 17
horas e 10 minutos. As entrevistas foram efectuadas consoante a disponibilidade dos
narradores, as quais o investigador se adequou. A este proposito Fortin (1999) refere
que o inconveniente deste método é precisamente o tempo necessario para a entrevista e
0 seu custo elevado, sendo que os dados sdo mais dificeis de codificar e de analisar,

exigindo muito tempo e energia.
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2.4 - PROCEDIMENTOS PARA A OBTENCAO DOS DADOS

Como ja se referiu anteriormente, optou-se pela utilizacdo metodoldgica das histérias de
vida, como estrutura de producéo de dados para esta pesquisa, pelo que se privilegiou a
perspectiva dos narradores, na exploracéo do fenomeno da interacgédo entre enfermeiro e
doente, a partir do testemunho circunstanciado do primeiro (enfermeiro/estudante) em
detrimento de uma perspectiva de desenvolvimento cronoldgico dos acontecimentos dos
respectivos percursos de vida, embora de algum modo, 0s mesmos também estejam

presentes.

Para se atingirem o0s objectivos delineados foi essencial proceder a recolha de
informacdo, a qual veio a acontecer através da realizacdo de entrevistas semi-
estruturadas, aos sujeitos participantes no estudo. Os dados recolhidos resultaram da
interaccdo estabelecida entre investigador e narrador, utilizou-se equipamento audio

para a gravacao das entrevistas.

Antes de se iniciar o trabalho de campo formalizou-se por escrito o pedido de
autorizacdo ao Conselho de Administracdo do Hospital SA, onde se pretendia recolher
os dados, a qual foi concedida para que se pudesse recolher a informacao necessaria,
junto dos enfermeiros daquela unidade de salde. Quanto aos estudantes, foi dado
apenas conhecimento informalmente a senhora Presidente do Concelho Directivo da
Escola Superior de Enfermagem em questéo.

De seguida e identificados os sujeitos considerados como informantes chaves, foi
efectuado pessoalmente o convite para que participassem no estudo. A vontade e
disponibilidade para participarem foi excelente, o que se traduziu numa aceitacdo de
cem por cento. Para cada participante combinou-se entdo o dia e a hora em que iria
decorrer a entrevista. Contudo esta fase do processo revelou-se algo complicada, com
alguma frequéncia existiu a necessidade de reajustar quer o dia quer a hora da
entrevista, por indisponibilidade dos sujeitos, devido a trocas de turno, a cansaco fisico
ou psicoldgico apos a realizacdo de alguns turnos e ainda devido a recolha de dados ter
ocorrido em periodo de férias de Verdo, o que também sobrecarrega as equipas. Outro
aspecto dificultador desta fase, foi a auséncia nos servicos de um espaco acolhedor,

calmo, isento de ruidos ou interferéncias onde pudessem decorrer as entrevistas.

Cada sujeito participante no estudo foi informado acerca da duragdo média da

entrevista, que a mesma seria gravada e que estava assegurada a confidencialidade e o
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anonimato das informacdes, assim como 0 acesso aos resultados do estudo caso fosse
essa a vontade expressa de cada um. N&o foi negligenciada a explicagdo aos sujeitos
participantes no estudo sobre a importancia da sua contribui¢cdo e que o interesse na
realizacdo desta investigacdo ndo residia em avaliar a forma como se processava a
interaccdo com o doente, mas sim, em conhecer e perceber qual o significado que a
mesma representa na construcdo da identidade profissional do enfermeiro. No final de
cada entrevista foi sempre efectuado o agradecimento pela participagéo e
disponibilidade demonstrada. Respeitaram-se assim 0s principios eticos a que deve

obedecer uma investigacao.

Em qualquer investigacdo considera-se importante informar correctamente os sujeitos
sobre os objectivos do estudo e proteger os participantes mais vulneraveis, contra
“traumas” psicologicos que possam vir a ocorrer no decurso da entrevista. Durante esta
fase da investigacéo, conseguiu-se estabelecer e manter uma relacdo de confianca e de
colaboragdo com todos os participantes. A maioria dos sujeitos apresentaram-se
receptivos e agiram com espontaneidade perante o equipamento audio, contudo, dois
dos participantes revelaram-se inibidos em efectuar o discurso oral perante o gravador,
pelo que nestas situacdes foi necessario recorrer a um posicionamento estratégico do
equipamento e estabelecer uma maior aproximacao entre investigador e narrador, dando

inicio a gravacdo sem que se apercebessem do facto.

A recolha de dados decorreu entre 26/06/03 e 05/09/03, foi precedida pela realizagéo de
uma entrevista exploratoria realizada em duas fases, ja que existiu a necessidade de
aprofundar algumas das tematicas abordadas. Esta entrevista exploratoria revelou-se de
grande utilidade para o investigador e foi ao encontro do que Quivy e Campenhoudt
(1992, p.77) referem acerca das mesmas:

As entrevistas exploratérias ndo tém como funcdo verificar hipéteses ou analisar
dados especificos, mas sim abrir pistas de reflexdo, alargar e precisar 0s horizontes
de leitura, tomar consciéncia das dimensdes e dos aspectos de um dado problema,
nos quais o investigador no teria decerto pensado espontaneamente

2.4.1 - Tratamento dos dados

Para a concretizacdo desta fase e ap0s o terminus da recolha dos dados procedeu-se de
seguida, a transcricdo manual de cada entrevista, tendo sido registados integralmente

todos os contetidos verbalizados pelos sujeitos. Este processo para além de dificil, foi
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exaustivo e moroso, no entanto permitiu ao investigador uma abrangéncia das

descri¢cdes como um todo.

Do conjunto das transcrigdes obteve-se uma informacdo bastante rica na qual se tentou
perceber de imediato a estrutura do processo de interac¢do entre enfermeiro e doente e 0
modo como a mesma é vivenciada pelos sujeitos do estudo, e ainda que contributos traz
para a construcdo da identidade profissional do enfermeiro. No texto produzido pelas
transcri¢des procurou-se, obter um conhecimento profundo da natureza e do significado
que representa para cada um a interaccdo com o doente. Neste contexto, foram
(re)escritas as narrativas e identificados para cada sujeito 0s acontecimentos marcantes e

0s personagens chave. Este passou a ser o corpus de analise deste estudo.

Esta fase veio a revelar-se primordial para a continuacdo e sequéncia do estudo, ja que
permitiu de seguida a identificacdo e categorizacdo dos acontecimentos marcantes em
duas categorias: 0s marcantes positivos e 0s marcantes negativos e a sua respectiva
distribuicdo pelos diferentes grupos em estudo (estudantes e enfermeiros, estes com
menos de 5 anos de exercicio profissional e com mais de 5 anos de exercicio
profissional). Como acontecimentos marcantes positivos foram identificadas oito
situacOes diferentes, e, como acontecimentos marcantes negativos identificaram-se sete

situacOes distintas.
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PARTE Il —ACONTECIMENTOS MARCANTES NA VIDA DOS SUJEITOSE
A IDENTIDADE PROFISSIONAL EDIFICADA NA INTERACCAO
ENFERMEIRO/DOENTE

1-APRESENTACAO DOSRESULTADOS

Através do processo de analise sistematico efectuado as informacdes obtidas nas
entrevistas e obtido o corpus da investigacdo, através da identificacdo dos
acontecimentos marcantes, personagens chave e outras informagdes consideradas como
relevantes para o estudo (anexo 2), foi necessério identificar nesse corpus as unidades

de registo.

A unidade de registo “é a unidade de significacédo a codificar e corresponde ao segmento
de conteldo a considerar como unidade de base, visando a categorizagdo e a contagem
frequencial” (Bardin, 1997, p.106). Bardin (1997) refere que no caso de relatos e

narracdes, a unidade de registo pode corresponder ao acontecimento.

Tornou-se entdo imperioso perceber no discurso dos narradores, através das suas
expressdes, quais eram as situacdes emergentes de modo a ser possivel categorizé-las e
agrupa-las em termos de acontecimentos marcantes positivos e negativos que
permitissem a construcdo de questbes para a discussdo. De modo a facilitar esta
construcdo de questdes para a discussdo, em alguns casos agrupou-se mais do que um
acontecimento marcante, quando os mesmos eram do mesmo ambito. Designou-se

entdo esta aglutinacdo de acontecimentos por dimens&o.

Desta forma, obtiveram-se oito dimensdes (situacfes) que se consideraram como
significativas e que passaram a constituir os acontecimentos marcantes positivos e sete
dimensdes (situacBes) significativas que constituiram os acontecimentos marcantes
negativos, representando a interaccdo enfermeiro/doente o trago estruturante desta
identificacdo de acontecimentos marcantes, quer positivos quer negativos, que mais

contribui para a construcéo da identidade profissional do enfermeiro.
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Relativamente aos acontecimentos conotados como positivos, de salientar que muitos
deles ndo foram identificados como tal pelos sujeitos participantes no estudo, mas sim
pelo investigador. A este propdsito os narradores referem gque acontecimentos marcantes
positivos os ha todos os dias e todas as horas, mas na verdade sdo 0s negativos que
marcam muito mais, quer psicologicamente quer reflexivamente. As situacoes
negativas, contribuem muito mais para a aprendizagem do que as positivas. As positivas
“ndo ficam guardadas para depois documentarmos” (E10), porque *“(...) as situagdes negativas como me
magoam mais, sio mais facilmente lembradas (...)” (E11). As situacOes positivas sdo importantes

mas passam, “(...) elas passam ndo marcam. Marcam na altura e se calhar naguela semana (...), pronto,

parece que foi uma coisa boa e passou. (...) Dao-nos uma certa alegria no momento mas estamos sempre a

espera que venham mais e pronto, (...), agora as mais tristes, essas ficam, infelizmente, mas ficam” (E14).

Consideram ainda os narradores, que as situacdes negativas, sao as que mais contribuem
para a aprendizagem, “(...) eu acho que a mim as situacdes negativas fizeram crescer mais que as

positivas (...)” (E12). Por outro lado referem que experiéncias marcantes positivas “houve
algumas e bonitas e que fizeram pensar, vale a pena ser enfermeira, (...) eu normalmente aponto as
negativas, porque, as negativas (...) fazem parte da minha vida e da vida das outras pessoas; (...) muitas
vezes questionei a Justica Divina, essas sdo de tal forma marcantes que eu costumo falar, (...)” (E15).

Para se apresentarem 0s resultados obtidos construiram-se dois quadros, um para 0s
acontecimentos conotados como positivos e outro para 0s conotados como negativos.
Em ambos, se apresentam o0s acontecimentos por ordem decrescente de frequéncia com
que os mesmos foram referidos pelos narradores. Segundo Bardin (1997, p.109) a
“importancia de uma unidade de registo aumenta com a frequéncia de aparicdo”. Deu-se
assim prioridade aos acontecimentos que mais vezes foram referenciados, por se
considerar que, ao serem referidos um maior numero de vezes, sd0 0S que possuem
maior significado para o0s sujeitos deste estudo na construcdo da sua identidade

profissional.

Optou-se por apresentar primeiro 0s acontecimentos marcantes positivos, j& que se
considerou e consideraram os narradores que 0s negativos sdo 0s mais significativos na
interaccdo do enfermeiro com o doente e como tal, os que apresentam maiores
contributos na construcdo da identidade profissional do enfermeiro, pelo que se

apresentam por ultimo.

A unidade de contexto “serve de unidade de compreensdo para codificar a unidade de
registo e corresponde ao segmento da mensagem, cujas dimensdes (superiores as da
unidade de registo) sdo Optimas para que se possa compreender a significacdo exacta da
unidade de registo” (Bardin, 1997, p.107).
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Entdo a semelhanca do que refere Bardin, considerou-se a unidade de registo como o
acontecimento e a unidade de contexto, por ser mais abrangente, é o segmento de
mensagem que permite a compreensdo do acontecimento e corresponde a

contextualizacédo das unidades de registo.

Feita esta primeira explanacdo sobre 0 modo como se obtiveram os dados para analise,
apresentam-se entdo os mesmos em termos de dimensdes positivas (acontecimentos
marcantes  positivos) e negativas  (acontecimentos marcantes  negativos),
respectivamente nos quadros 7 e 8, construidos a partir dos acontecimentos

referenciados pelos sujeitos como marcantes.

Quadro 7 - ldentificagcdo de Acontecimentos Marcantes Positivos e Respectiva

Distribuicdo Pelos Diferentes Grupos em Estudo

Acontecimentos M ar cantes Enfermeiros | Enfermeiros
Positivos Etudantes | €OM Menos de | com maisde5 Total
5 anos anos
Decisdo da escolha da profissdo 2 2 2 6
Reconhecimento da pessoa do
enfermeiro, pelo doente e familia 1 2 3 6
Experiéncias bem
Sucedidas no cuidar as pessoas 0 2 2 4
Estabelecer relacéo terapéutica com
o doente terminal e/ou familia 1 2 0 3
Autonomia no desempenho de
fungoes 1 1 0 2
Ser-se prestavel aos doentes 2 0 0 2
Comunicacgao interpessoal 0 0 2 2
Relacdo de amizade entre
professor/estudante 0 1 0 1

Da leitura efectuada ao quadro 7, constata-se existirem apenas duas dimensfes que sao
transversais aos trés grupos em estudo e que se referem, a decisdo da escolha da
profissdo e ao reconhecimento da pessoa do enfermeiro pelo doente e familia.

Apesar de ambas as dimensGes terem sido referidas o mesmo nimero de vezes, o
reconhecimento da pessoa do enfermeiro pelo doente e familia, foi no entanto, mais
valorizada pelos enfermeiros com mais de cinco anos de exercicio profissional;
enquanto que a decisdo da escolha da profisséo, foi valorizado de igual modo pelos
diferentes grupos em estudo.

As experiéncias bem sucedidas no cuidado as pessoas, foi também uma dimensdo muito

valorizada, no entanto, nenhum dos estudantes lhe fez referéncia.
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A dimensdo seguinte, refere-se ao estabelecer de relacdo terapéutica com o doente
terminal e/ou familia. Esta dimensdo ndo foi referenciada pelo grupo dos enfermeiros
com mais de 5 anos de exercicio profissional.

Quanto as dimensdes, autonomia no desempenho de funcdes; ser-se prestavel aos
doentes e comunicacgéo interpessoal, as mesmas foram valorizadas de igual modo. No
entanto, as duas primeiras ndo foram mencionadas pelos enfermeiros com mais de 5
anos de exercicio profissional, enquanto que, a comunicacdo interpessoal, foi referida
precisamente por este grupo.

Em relacdo a dltima dimensdo (relacdo de amizade entre professor e estudante) foi
mencionada apenas por um dos sujeitos, pertencendo 0 mesmo ao grupo dos

enfermeiros com menos de 5 anos de exercicio profissional.

Quadro 8 - ldentificacdo de Acontecimentos Marcantes Negativos e Respectiva

Distribuic&o Pelos Difer entes Grupos em Estudo

Enfermeiros Enfermeiros

Acontecimentos Mar cantes Estudantes|  com 5 o4 com maisdes | Total
N%atIVOS menos anos anos
Morte S 5 6 16
A doenca e a hospitalizacdo de 1 0 5 3
familiares directos
Dificuldade de comunicagdo com o 0 9 0 2
doente
Desempenho de fungdes em 0 0 5 2
circunstancias adversas

O enfermeiro no papel de doente 1 0 1 2
A gravidez na adolescéncia 1 0 0 1
O idoso rejeitado pela familia 1 0 0 1

Pela leitura do quadro 8, constata-se existir uma unica dimensdo transversal aos trés
grupos em estudo e que foi mencionada pela totalidade dos sujeitos do estudo (16),
refere-se a situaces em que, a morte, € a determinante do acontecimento marcante.

A dimensdo seguinte foi mencionada por trés dos sujeitos participantes no estudo e
refere-se a situacdes de doenca e hospitalizagdo de familiares directos dos narradores.
Dos trés sujeitos que a referiram, dois, pertencem ao grupo dos enfermeiros com mais
de cinco anos de exercicio profissional e um pertence ao grupo dos estudantes.
Seguem-se trés dimensdes (dificuldade de comunicacdo com o doente; desempenho de

funcbes em circunsténcias adversas; o enfermeiro no papel de doente) todas valorizadas
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de igual modo, sendo cada uma delas referida por dois sujeitos. Relativamente a estas
trés dimensdes, 0 grupo que menos as referencia € o dos estudantes.

As duas ultimas dimens@es (gravidez na adolescéncia e o idoso rejeitado pela familia),
foram referenciadas cada uma delas apenas por um sujeito, pertencendo 0 mesmo ao
grupo dos estudantes.

Ainda pela leitura do quadro 8, pode-se verificar, que a dimensédo que maior visibilidade
obteve por parte dos sujeitos do estudo é a morte, parece ser assim pertinente decompor
esta dimensdo nos varios acontecimentos particulares que a constituem, pelo que se

apresentam os mesmos no quadro 9.

Quadro 9 — A Morte— Acontecimentos Particular es e Respectiva Distribuicéo Pelos

Diferentes Grupos em Estudo

Enfermeiros | Enfermeiros
Morte Estudantes| com menosde | com maisde5 | Total
5 anos anos

Fase final de vida/degradacéo do

estado de saude, incapacidade de se S 5 6 16
lutar contra a morte e morte
Cuidados ao corpo pds - morte 1 0 2 3
Hospitalizac4o e morte de criancas 0 0 2 2
O jovem com HIV/SIDA em fase 1 0 1 2
final de vida

Comunicacéo de 6bitos & familia 0 1 1 2
Prestar cuidados no IPO 0 1 1 2
Morte do pai 0 0 1 1

Da leitura do quadro 9, constata-se que todos 0s sujeitos participantes no estudo,
atribuem importancia significativa a fase final de vida, a degradacédo do estado de saude
e a incapacidade de se lutar contra a morte, conduzindo estas situa¢@es a ocorréncia da

morte propriamente dita.

Outro acontecimento marcante relacionado com a problematica da morte, refere-se aos
cuidados que se prestam ao corpo apds a morte. Esta situacao foi referenciada por trés
sujeitos, sendo que, nenhum deles pertence ao grupo dos enfermeiros com menos de 5

anos de exercicio profissional.

Outras situacOes relacionadas com este mesmo acontecimento marcante (morte),
referem-se a situacdes particulares como, a hospitalizacdo e morte de criangas, 0 jovem

com HIV/SIDA em fase final de vida, a comunicacdo de 6bitos a familia e ainda o
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prestar cuidados no IPO, todas foram mencionadas 0 mesmo ndmero de vezes, duas. No
entanto, a hospitalizacdo e morte de criangas, ndo foi referenciada nem pelos
enfermeiros com menos de 5 anos de exercicio profissional, nem pelos estudantes. Estes
ultimos também ndo referenciaram como significativa a comunicacdo de Obitos a

familia.

O ultimo acontecimento relacionado com a morte, € uma situagdo muito particular e
refere-se a morte do préprio pai do narrador, sendo que este narrador se posiciona no

grupo dos enfermeiros com mais de 5 anos de exercicio profissional.

Todos os acontecimentos referenciados pelos sujeitos como marcantes do seu percurso
pessoal e profissional e que condicionam a interaccdo com o doente, sdo geradores de

multiplas emogdes e sentimentos.

Relativamente ao grupo dos estudantes, estes referem que a medida que vao ganhando
mais experiéncia aprendem a controlar melhor as emogdes, “(...) néo deixar tanto que afectem
0 (...) desempenho profissional” (E1). Também o receio e a ansiedade *(...) a pouco e pouco se vdo
transformando (...) em alguma confianga em nos proprios, (...)” (E4). Este mesmo estudante refere
ainda sentir com alguma frequéncia “(...) aquele sentimento de impoténcia (...) quando ndo se
espera evolugéo positiva da situacio e ndo se pode fazer nada” (E4). Por fim, outro estudante refere
ainda que o que é importante é existir “(...) uma adequago de cada sentimento, a cada situagio
também, (...)". (E5).

Quanto aos enfermeiros com menos de 5 anos de exercicio profissional, referem ser a
alegria, um dos sentimentos mais importantes, a mesma pode ser explicita ou “ (...)
implicitamente temos presente a alegria, quando existem melhoras na situacdo de salde dos doentes”
(E6). Qutros sentimentos referenciados como, a “(..) confianga é fundamental (...,
disponibilidade, (...) empatia, (...) porque sem empatia também ndo ha relacdo” (E9).

Por ultimo, os enfermeiros com mais de 5 anos de exercicio profissional referem que o
sentimento de ajuda € muito importante. O sentimento de impoténcia também é referido
com frequéncia. A alegria surge “(...) quando o investimento que € feito (...) e depois os resultados
s&0 bons (...) quando as coisas correm bem (...)” (E11). A tristeza surge “(...) quando nem tudo o que
nos fazemos tem o resultado esperado” (E11). A empatia foi também referenciada como
fundamental “... a empatia é importantissima, se nfo conseguirmos empatia acho que n&o conseguimos
qualquer tipo de relagdo (...)” (E13). Foi também referenciado, que de um modo geral se
conseguem colocar na relagdo com o doente “(...) tantos sentimentos, vamos |4 chamar positivos,

como sentimentos negativos, (...)” (E13). (Anexo 3).
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1.1 - ACONTECIMENTOS MARCANTES POSITIVOS

Feita esta primeira apresentacdo, descreve-se com maior pormenor cada dimens&o.
Procede-se ainda a enumeracdo dos sujeitos que a referenciam, pelos diferentes grupos

em estudo.

Decisdo da escolha da profissao, constata-se que esta dimensao foi referenciada pelos
sujeitos pertencentes aos trés grupos em estudo, num total de seis sujeitos, encontrando-
se 0s mesmos distribuidos equitativamente pelos grupos, com dois sujeitos em cada um.
Esta dimensdo esta relacionada com o ingresso na Escola de Enfermagem, a
componente tedrica do curso, onde é ainda feita uma auto-reflexdo sobre o futuro
desempenho profissional, os ensinos clinicos realizados durante a formagdo bésica em

enfermagem (Licenciatura) e a escolha da profissao.

Acerca desta dimensdo referem os sujeitos, que mesmo ndo sabendo muito bem o
porqué da escolha da profissdo de enfermagem, esta sempre o0s atraiu, provavelmente
pela vertente humana e relacional que sabiam poder desenvolver e que os iria realizar

pessoal e profissionalmente: “ (...), eu sempre quis enfermagem, (...), gostava da area da sadde mas
ndo gostava daquelas areas que eram muito técnico, muitos orgdos muitas coisas assim, sem muito
interesse para mim, e como conhecia algumas pessoas que tinham tirado o curso sabia que a area da
enfermagem se quiséssemos tinha uma vertente humana, que... segundo aquilo que eu imaginava me iria
preencher e me iria realizar profissionalmente e pessoalmente, por isso é que fui para enfermagem, e nao
me enganei, felizmente.” (E3).

Por outro lado referem também, que é dificil falar sobre a identidade profissional do
enfermeiro e que para se ser um bom enfermeiro € essencial que a pessoa se sinta
enfermeiro e goste daquilo que faz, sendo entdo a enfermagem uma paixdo e ndo uma
profissdo. S6 cada um a sua maneira é que sente a emocao de ser enfermeiro. A propria

opcdo de se ser enfermeiro é marcante e define uma vida, “(...), a pessoa tem que se sentir
enfermeira, porque eu, (...) sinto-me enfermeira, sinto... uma atracgdo muito especial pela relacdo com as
pessoas, (...)” (E3).

No que concerne a admissao e entrada para a escola de enfermagem, referem os sujeitos
ser sempre um acontecimento marcante, “é sempre... (...) marcante (..)” (E4) € N0 Caso
concreto desta escola era ainda mais marcante por se tratar de uma escola pequena, “(...)

0 grupo também ndo era muito grande, (...) e era como se fosse uma familia...” (E4).

Para os estudantes, o primeiro estagio em que prestam cuidados de enfermagem, o

mesmo € um pouco assustador e marcante, “(...), o primeiro estégio de prestagdo de cuidados, é
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sempre, (...), algo que nos assusta um pouco, (...) e had sempre um certo receio: «sera que vou conseguir?
Seré que vou ser capaz? Sera que € isto que eu quero?» (...)” (E4).

Ainda no contexto académico, como estimulante e motivo de reflexdo de que viria a ser
uma boa enfermeira, foi o facto de ter sido seleccionada para apresentar aos colegas de

outro ano, um estudo de caso por ela elaborado, “(...) senti que podia vir para o campo

profissional ndo orgulhosa, mas a pensar que tinha muitos contributos para poder ser uma boa
enfermeira.” (E7).

No ambito desta dimenséo, onde se integram acontecimentos marcantes como a decisao
da escolha da profissdo de enfermagem e o ingresso nestas escolas, considera-se ser
pertinente apresentar os resultados que se obtiveram sobre o que representa para cada
um dos sujeitos, a identidade profissional do enfermeiro e da enfermagem. Dos
resultados obtidos importa salientar, que quatro, dos cinco estudantes, apresentam
opinido sobre o que representa para cada um deles a identidade do enfermeiro. Destes,
trés afirmam, serem os momentos de interaccdo que fazem a identidade. Um dos
estudantes considera ainda que sendo a interac¢do um ponto essencial para a construcéo
da identidade profissional a mesma inicia-se muito antes, sendo a escola e 0s momentos
de formacéo também determinantes da construgdo da identidade profissional. Outro dos
estudantes, é da opinido de que s&o os contextos da préatica de cuidados e as interacgoes
que se estabelecem quer com os doentes, os familiares e os proprios colegas que séo

determinantes da construcdo da identidade profissional.

Quanto aos enfermeiros com menos de 5 anos de experiéncia profissional, referenciam
preferencialmente a identidade da profissdo de enfermagem, referindo que esta é uma
profissdo que deve promover a saude e o enfermeiro deve ser um educador para a saude.
Dois dos narradores identificam ainda o enfermeiro como um cuidador de doentes,
sendo que, deve cuidar com empatia, ser altruista, deve dar e receber e sentir-se bem
com isso. Por outro lado, expressam também a opinido de que os enfermeiros se
encontram desmotivados para investirem na profissdo, que sdo pouco valorizados,
apesar de apoiarem muito mais 0os doentes que 0s medicos e de permanecerem 24 horas
com eles resolvendo inclusivamente muitos problemas que ndo sdo especificos da
enfermagem. Talvez, por essas razdes seja dificil “dar o salto final” para se marcar bem

a identidade do enfermeiro.

No que se refere a opinido dos enfermeiros com mais de 5 anos de exercicio
profissional, é de que a identidade da enfermagem passa por cuidar da pessoa, a

enfermagem sdo pessoas que cuidam de pessoas, sendo o enfermeiro o elemento da
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equipa de saude que melhor sabe as necessidades dos doentes porque, estd com eles 24
horas por dia. Dois dos narradores referem ainda, que os contextos de formagdo sdo uma
base para a construcdo da identidade, sendo no entanto os contextos de trabalho e os
conhecimentos que sdo determinantes da construcdo da identidade do enfermeiro.
Ainda, a semelhanca do grupo anterior, um dos narradores considera que o trabalho dos

enfermeiros ndo é valorizado como merecia (Anexo 4).

Reconhecimento da pessoa do enfermeiro, pelo doente €/ou familia, constata-se que
esta dimenséo foi referida pelos trés grupos de sujeitos em estudo, sendo mencionada
por um total de seis narradores. Um pertencente ao grupo dos estudantes, dois
pertencentes ao grupo dos enfermeiros com menos de 5 anos de exercicio profissional e
trés pertencentes ao grupo dos enfermeiros com mais de 5 anos de exercicio
profissional. Esta dimensdo, refere-se aos doentes e/ou familia que, durante o
internamento ou apos a alta, reconhecem a pessoa do enfermeiro pelo seu desempenho
profissional, onde se incluem as competéncias técnicas e relacionais. Quando os doentes
e/ou familia se sentem agradecidos e/ou satisfeitos, por norma, manifestam esse

agradecimento e/ou satisfacédo através de gestos simbolicos mas repletos de emogéo.

Os sujeitos do estudo, referem que na enfermagem se tem a oportunidade de se ser
reconhecido pelos cuidados que se prestam, ou seja, pelo trabalho desempenhado e isso

é extremamente gratificante, porque, “(...) temos a oportunidade de ter o reconhecimento das
pessoas e esse reconhecimento conta muito... (...), 0 que eu gosto de ver é que a pessoa reconheceu 0

nosso trabalho (...)” (E4). Por outro lado, quando os doentes reconhecem o enfermeiro fora

dos contextos de trabalho, esse facto € muito bom, “(...) quando um doente (...) nos vé la fora e

nos reconhece, sem sequer estarmos com o nome, mas pela positiva por aquilo que nés fizemos. E o
reconhecimento, (...), ndo é um agradecimento assim, é na altura, o doente ver-nos, € passar por nos e
reconhecer-nos” (E7).

A percepgdo destes sujeitos € de que na vida dos enfermeiros, ha sempre situacdes e
episddios de reconhecimento por parte das pessoas quando se sentem acompanhadas na
dor e na doenca. Identificam este reconhecimento pelo simples cumprimento ou pelo
reconhecimento fisico longe dos contextos de trabalho. Quando isso acontece sentem-se
importantes e sentem que o seu trabalho foi valorizado e recompensado. A recompensa
ndo interessa qual é, sendo suficiente um simples cumprimento. Efectivamente,
acontece muitas vezes, ser o enfermeiro que ndo se recorda do doente em causa, 0 que
por vezes os deixa bastante incomodados. Consideram ainda, que o facto de serem
reconhecidos pelos doentes e terem de algum modo contribuido para que estivessem

bem é das coisas mais gratificantes que podem ter enquanto profissionais, “(...), e depois
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vimo-los a sair pelo pé deles, virem-nos visitar, (...) e lembrarem-se de nés. Eu acho que isso, talvez seja

das melhores coisas que o enfermeiro tem, é de ter o reconhecimento do doente e ver que o doente esta

bem, contribuimos para que ele estivesse bem” (E13) (Anexo 5-a).

Experiéncias bem sucedidas no cuidado as pessoas, constata-se que esta dimensao
ndo foi mencionada pelos estudantes, contudo, quatro enfermeiros lhe fizeram
referéncia, posicionando-se dois em cada grupo. Refere-se as situa¢es de doenca grave
experienciadas por algumas pessoas, as quais evoluiram positivamente no decurso do

internamento, quando as expectativas apontavam para o contrario.

As experiéncias de doenca bem sucedidas, estdo relacionadas com os casos de doenga
grave. Os sujeitos afirmam existir sempre satisfacdo quando se vé um doente recuperar,

principalmente quando a esperanca de vida € escassa, entendendo-se entdo que “ha

sempre satisfacdo quando (...) os doentes recuperam, (...) doentes que entram com AVC, principalmente

AVC hemorragico, e que normalmente nunca tém uma grande esperanca de vida e acabam por recuperar

(.)” (E8). Outra situacdo extremamente gratificante para os enfermeiros € poderem
acompanhar o evoluir favoravel dos doentes que, ap6s um periodo de grande
instabilidade hemodindmica (como é o caso dos doentes transplantados cardiacos) o
enfermeiro pode ver o doente a sair do servigo pelo seu proprio pé, conforme se pode

verificar pelo discurso de um dos narradores: *(...) quando trabalhei em Santa Marta, que era um

sitio onde os doentes nos chegavam muito mal, (...), um pés-operat6rio onde eles vém mal, instaveis, eu

acho que a maior alegria que um enfermeiro pode ter é ver um doente que me chegou naquele estado e

sair dali pelo seu pé, bem, (...)” (E13). A percepgdo destes sujeitos é de que ndo existe situacao

que consiga causar maior alegria que esta (Anexo 5-b)

Estabelecer relacdo terapéutica com o doente terminal e/ou familia, pode-se
constatar que esta dimensdo foi referenciada por trés sujeitos, um pertencente ao grupo
dos estudantes e dois pertencentes ao grupo dos enfermeiros com menos de 5 anos de

exercicio profissional.

Esta dimensdo diz respeito ao facto de se conseguir estabelecer uma relagdo de
proximidade e terapéutica com um doente em fase final de vida e/ou respectiva familia,
0 que nem sempre é facil. No caso do sujeito pertencente ao grupo dos estudantes, a
relacdo estabelecida foi com o proprio doente. O estudante refere-se a importancia desta
relacdo terapéutica quando identifica, que conseguia centrar a intervencdo nas
necessidades do doente transmitindo-lhe forca e coragem, assim, o proprio doente

afirmava que o estudante era “(...) uma pessoa que lhe estava sempre a dizer para ndo desanimar,

gue eu era uma pessoa, que mesmo nessa altura com pouca experiéncia conseguia transmitir qualquer

C0isa, que eu era uma pessoa que estava sempre a transmitir forca, a encorajar a pessoa, (...), va la, a fazer
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com que ele também tirasse alguma coisa positiva, é claro que é dificil numa situacdo destas, mas tentar
lembrar a familia que tinha, os filhos, os netos, tentar recordacfes boas e lembro-me de ele ter dito isso,
até nem estava a espera, (...)” (E1).

No caso dos enfermeiros, a relacdo terapéutica desenvolveu-se quer a nivel dos
familiares, quer a nivel do doente e respectiva familia. Na primeira situacdo, em que a
relacdo estabelecida € ao nivel dos familiares é ainda possivel, dar visibilidade ao papel

de participacdo da familia no acompanhamento dos doentes, porque *(...), era uma mée que
(...) ja tinha assim uma situacdo estavel, nomeadamente de poder estar a acompanhar o filho no hospital,

(...) amae era de um optimismo de uma forca, (...) «eu sei 0 que vai acontecer, mas eu também ndo quero

falar disso agora, estamos € a viver esse momento» (...),” (E6). Este suporte familiar através de um
dos seus membros (mé&e), nos casos de doencas terminais sdo também, muitas vezes um
elemento de ligacdo entre o proprio doente e a equipa de enfermagem, o que se pode

constatar pelas palavras do narrador: “ (...) nés contdvamos muito com ela e a nivel psicolégico e
na ajuda do préprio filho, (...) acho que era ali um elemento, um elo de ligacdo, entre nos, (...) 0s

profissionais de enfermagem (...)” (E6). Na outra situagdo, a relacdo estabelecida envolve o

doente e a familia, e ilustra-se pelo seguinte: “O filho estava a acompanhar o pai, (...), 0s niveis
de ansiedade estavam extremamente elevados, o facto de dar a palavra ao doente e de 0 ouvir e a presenca
ndo s6 do doente, mas da familia (...), criou-se uma relacdo extremamente positiva, gratificante para
ambas as partes (...), fez-me estabelecer uma relacdo de profundidade e de confianca e muito terapéutica
para ambas as partes.” (E10).

Da percepcao destes sujeitos sobre 0 modo como foi possivel estabelecer esta relacdo
terapéutica com o doente terminal e/ou familia, a mesma passou por conseguirem
transmitir ao outro, forgca, coragem e animo; que através de pensamentos positivos,
muitas vezes se consegue ver algo tambem de positivo nas situagdes; passou ainda pelo,
respeito pelo doente e familia e por Ihe dar espaco para que manifestassem livremente

as suas emocdes e sentimentos (Anexo 5-c).

Autonomia no desempenho de fungdes, constata-se que esta dimensao foi referenciada
por dois sujeitos, um pertencente ao grupo dos estudantes, outro pertencente ao grupo

dos enfermeiros com e menos de 5 anos de exercicio profissional.

Este acontecimento é referenciado como positivo e relaciona-se com o facto dos sujeitos
do estudo atribuirem importancia, quer ao facto de comecarem a desempenhar a sua
actividade sem a presenca do professor — para 0s estudantes; quer por atribuirem
importancia significativa ao desempenho de fungdes, quer estas sejam autbnomas ou

interdependentes, sem serem coagidos por outros.
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Esta necessidade de autonomia por parte dos estudantes encontra-se bem patente e

ilustra-se pela seguinte afirmagdo: “(...) deram-nos muita autonomia, (...), tava assim as vezes

sozinha e isso foi muito bom, (...) temos que pensar por nos (...), € muito positivo (...), comecei a perceber
que até era capaz de fazer as coisas € isso, pronto, foi positivo” (E2).

No que se refere a autonomia no desempenho de fungbes por parte dos enfermeiros, 0s
sujeitos afirmam que se sentem bem quando podem exercer com autonomia as suas

funces, “eu privilegio sempre e sinto-me bem quando eu posso exercer com autonomia as minhas
fungdes, (...) e todas as experiéncias (...) onde me deram algum reforco positivo e onde eu pude

reencontrar-me como pessoa, dentro da profissdo, foi precisamente nessas experiéncias” (E10). Sentem
que sdo auténomos quando o doente e a familia reconhecem no enfermeiro um grande

suporte de informacdo e de ajuda, “(...) pedem-nos aquilo que caracteriza a nossa profissio, que é
aquelas pequenas coisas, de cuidar, as pequenas dicas que sabemos e vamos construindo e que é no fundo

a esséncia da nossa profissdo e que fazem de nos valiosos recursos (...)” (E10) (Anexo 5-d).

Sobre a dimensdo ser-se prestavel aos doentes, verifica-se que foi mencionada por dois

dos sujeitos participante no estudo e pertencem ambos ao grupo dos estudantes.

Esta dimensdo refere-se a maneira como 0s sujeitos avaliam a sua relagdo com 0s

doentes, aos quais dirigem os cuidados.

Sobre esta dimenséo, referem os sujeitos que a enfermagem passa pelo enfermeiro,
sentir-se util para as pessoas de quem cuida, “(...) eu acho que a enfermagem... é a gente sentir-se
atil e sermos Uteis para as pessoas.” (E4). Esta postura preconizada pelos estudantes é ainda

ilustrada pela seguinte afirmacéo: “O conseguir fazer alguma coisa pelas pessoas (...), € 0 nGs
sentirmo-nos Uteis e 0 sentirmos que somos capazes de fazer alguma coisa pelos outros, por quem mais

precisa, eu acho que isso é das coisas (...) que mais me marca (...)” (E3). Sendo gue essas coisas, a
que esta narradora se refere s necessitam de ser visiveis para quem esta implicado na

interaccdo — 0 enfermeiro e o doente, dai que “(...) pode néo ser visivel para muitas pessoas mas
sO que seja visivel para mim e para a pessoa a quem eu estou a dirigir os cuidados, para mim basta.” (E3)

(Anexo 5-e).

Relativamente a dimensdo, comunicacdo interpessoal, a mesma foi referenciada por
dois dos sujeitos participantes do estudo, pertencentes ambos ao grupo dos enfermeiros

com mais de 5 anos de exercicio profissional.

Apresenta esta dimensdo duas vertentes distintas, uma refere-se ao facto de um dos
sujeito considerar que, a partir do momento em que comecou a interagir com as pessoas
nos contextos de trabalho, quer estas sejam pessoas saudaveis ou doentes, o seu nivel

comunicacional se alterou, tendo passado de uma pessoa muito introvertida, que nédo
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conseguia abordar os outros, para uma pessoa sem dificuldades comunicacionais a nivel
interpessoal. Nesta perspectiva, a interaccdo com as pessoas foi determinante para a

alteracdo de comportamento desta enfermeira, *(...), a minha vida deu uma volta no sentido em
gue eu era uma pessoa, (...), timida, mas que na altura ainda era mais timida, mais introvertida, que ndo
conseguia comunicar com as pessoas que nao conhecia, ndo conseguia ter abertura para me chegar ao pé
de alguém e falar sobre qualquer assunto; desde que comecei a lidar com as pessoas, estou diferente nesse
aspecto, (...), mas noto isso desde que comecei a lidar mais com as pessoas, doentes, e também com as
pessoas saudaveis, (...), no centro de Sadde...” (E11).

A outra, refere-se ao estabelecimento de uma relacdo empatica entre enfermeiro e
doente, ou seja, refere- se a capacidade de se ser empatico no relacionamento que se
estabelece com o doente em contexto de cuidar. A percep¢do deste narrador, € de que o
estabelecimento da relacdo empaética entre enfermeiro e doente passa também por se
colocar na relacdo um pouco de alegria e boa disposi¢do. A relacdo empética nem
sempre é facil de estabelecer, neste caso concreto, da-se essencialmente visibilidade a

participagdo do doente nesta empatia, assim o narrador afirma: *(...), eu tenho um semblante

(...) nostalgico, mas ndo deixo de respeitar as pessoas e de criar relagdes empaticas com elas. Houve um
dia que eu entrei na enfermaria a rir a gargalhada, porque alguém tinha dito alguma brejeirice a qual achei
graca e ndo pude conter o riso, (...) e a senhora no fim de eu rir, estava a olhar para mim com um ar muito

espantado (...), deu-me a méo e disse: «N&o sabe o quanto eu adorei vé-la rir. Fez 0 meu dia»”. (E15)

(Anexo 5-f).

Relacdo de amizade professor/estudante, constata-se que esta dimenséo foi referida
apenas por um dos sujeitos do estudo, pertencente ao grupo dos enfermeiros com menos
de 5 anos de exercicio profissional. Refere-se esta dimensdo ao facto de a relagédo
professor/estudante poder ter um peso significativo na estabilidade psico-afectiva do
aluno e consequentemente permitir-lhe uma maior disponibilidade para a aprendizagem.

O sujeito refere-se a importancia desta relacdo de amizade quando afirma que, “(...) foi a
disponibilidade dela, a empatia (...) o mostrar-se muito disponivel e contribuiu com a sua formagédo
também para 0 meu enriquecimento, ficou marcado positivamente porque vim para Santarém, nao
conhecia ninguém (...) e senti nela um apoio que me foi importante para mim como pessoa.” (E9)
(Anexo 5-9).
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1.2 - ACONTECIMENTOS MARCANTES NEGATIVOS

Entre os acontecimentos marcantes negativos constituiram-se também algumas
dimensdes, sendo que a mais significativa é a morte, é transversal aos trés grupos em

estudo e a totalidade dos sujeitos fez-lhe referéncia.

Esta dimensdo refere-se as situacdes em que a fase final de vida se prolonga sendo a
mesma acompanhada de maior ou menor sofrimento, encontrando-se o doente
totalmente dependente. A degradacdo do estado de saude € evidente, existe uma
incapacidade de se lutar contra a morte e por fim esta acontece mesmo. E assim, muitas
vezes impossivel contrariar o rumo dos acontecimentos que conduzem a morte, apesar
de se utilizarem todos 0os meios disponiveis no tratamento da pessoa. De acordo com
esta perspectiva, os sujeitos afirmam que uma das coisas que agradecem a profissao,

“(...) é o facto de hoje a morte para mim ja ser uma realidade que esta de tal forma acomodada, (...), é

uma realidade (...), encarar a doenca e a morte como parte do percurso de vida de forma o mais natural, o
menos sofrida, como enfermeira, claro, que ndo sou alheia a esse processo, é sempre doloroso, (...), mas
eu acho que devo a minha profissdo algum arcaboico no sentido de lidar com isso no percurso da vida das

pessoas, como fazendo parte dela.” (E15).

A percepc¢do dos sujeitos quanto a esta dimensdo, € de que é muito marcante constatar-
se 0 antes e 0 depois da degradacdo do estado de salde do doente internado. O antes,
corresponde a0 momento do internamento do doente em que a condicdo fisica e
psicoldgica ainda é aceitavel. O depois, € 0 aproximar do momento da morte em que
todas as capacidades e faculdades do doente estdo degradadas encontrando-se
totalmente dependente e em que muitas vezes esta mesmo a agonizar durante varias

horas ou dias. A vivencia desta realidade, conduz a testemunhos como o seguinte: “De
dia para dia ao ver a sua situacéo, cada vez a piorar, é uma coisa que nos afecta muito... (...)... marcou-me

muito ver o antes e o depois.” (E1). E evidente, o quanto estas situacdes afectam a vida dos

sujeitos, referindo os mesmos que, “(...), foi-me muito dificil porque nunca tinha visto uma pessoa

a agonizar, a morrer (...)” (E11).

Outra situacdo é a doenga oncologica em doentes jovens. O que leva estes sujeitos a
questionarem muitas vezes, o “porqué?”. No entanto, a percepcdo destes sujeitos vai
também no sentido de que, as situacdes de doenca “violentas” possuem sempre um lado
positivo e um lado negativo. O lado negativo tem a ver com o sofrimento, ja que, o ver
sofrer nunca é agradavel; o lado positivo, tem a ver com a capacidade que se adquire em

lidar com o sofrimento.
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Sendo em si mesma, a fase final de vida marcante, a percep¢do destes sujeitos, € de que

ainda se torna mais marcante quando o doente é uma crianga, “(..) e chorava que queria
voltar para os pais (...) agarrava-se muito a nés e queria sempre a nossa presenca (...) € isso marcava de

dia para dia (...)” (E16). Quando a morte ocorre em criangas, € dificil gerir as emocdes e

sentimentos, referindo-se os narradores a importancia desta situacdo do seguinte modo:
“(...) chegou o dia de desligar o ventilador, (...) e foi chocante (...) a forma como aqueles pais encararam
aquela situagdo, porque a mae quis dar-lhe banho, a mée vestiu-a e a mde embalou-a... ao colo, cantou-
Ihe, (...) ... foi a situagdo mais penosa, mais dificil de gerir, em termos de sentimentos (...), até onde que
acaba o facto de ser enfermeira e onde comegamos nos, pessoas, normalissimas? (...), foi daquelas
situagBes que nunca mais esqueco, nunca mais esquec¢o na vida.” (E13).

Também quando o doente € jovem, é bem evidente o que 0s sujeitos sentem quando se
deparam com estas situagoes, porque “(...) é mais a fase terminal que custa mesmo mais e doentes
novos (..)” (E8). A percepcdo destes sujeitos, € ainda de que, se lida com a morte
diferentemente com doentes diferentes, sendo por vezes muito dificil gerir as emocoes e
0s sentimentos que a mesma desencadeia, existindo dificuldade em distinguir onde
acaba o ser enfermeira e comeca 0 ser pessoa como qualquer outra. A vivencia da fase
final de vida e da morte, para estes sujeitos € entdo diferente, consoante a pessoa que

acompanham nesta derradeira fase da vida, ja que se lida com a morte “(...) de maneira

diferente com a morte de utentes diferentes” (E3).

Também a proximidade da morte e a vivencia do acontecimento em si é marcante para

0S sujeitos deste estudo, porque muitas vezes, “(...) é o primeiro contacto que as pessoas tém

com a morte, (...) porque foi tar frente a frente com uma pessoa que de repente... e depois de um momento
para 0 outro vejo que nao respira, que tem uma coloragdo diferente, o proprio ambiente fica diferente, é

esquisito... mas o proprio ambiente daquele quarto ou daquele espago onde estd a cama fica diferente...

(E3). Depois outras vezes, € simplesmente aguardar o desfecho final, o que se pode
verificar pelas palavras deste narrador: “(...) e foi um olhar para o monitor de aguardar, pronto os
sinais...” (E7).

Os estudantes referem também, que a vivencia de uma situacdo real de morte é
completamente diferente do que é abordado por exemplo em contexto de ensino teorico,

pelo que Ihe fazem mencdo do seguinte modo: “(...) N6s ja tinhamos falado sobre a morte, mas

eu acho que a vivéncia real da situacdo é completamente diferente, ndo tem nada a ver” (E11).

Insere-se ainda nesta dimensdo, a percep¢do dos sujeitos quanto ao facto de se terem
que confrontar algumas vezes com a identificacdo que o doente faz com o enfermeiro e
ainda, com a revolta do mesmo pela sua situacédo, o que se pode ilustrar pelas palavras

desta narradora: “(...); e comigo era mais agressiva porque, a identificacdo ela fé-la de tal forma que

criou um a vontade comigo e uma familiaridade que ultrapassava a empatia profissional (...) ja demasiado
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envolvente (...) e de me pdr perante aquelas questdes: « porque é que vocés me obrigam a estar internada
numa altura em que tenho tdo pouco tempo de vida e que me estdo a roubar o tempo para eu viver com o
meu filho, (...), tenho de estar aqui a aturar-vos, e vocés a fazerem-me mal, a fazerem-me doer e eu vou
morrer da mesma forma.»” (E15).

Outros acontecimentos que se incluiram nesta dimenséo, sdo situagdes particulares, mas
igualmente relacionadas com a morte. Um deles, refere-se aos cuidados que o
enfermeiro tem que prestar ao corpo apés a morte de um doente, tendo sido
referenciado este acontecimento por trés sujeitos, dois pertencentes ao grupo dos
enfermeiros com mais de 5 anos de exercicio profissional e um pertencente ao grupo

dos estudantes.

A percepcdo dos sujeitos quanto a este acontecimento € de que ele consegue ser ainda
mais marcante do que a prépria morte, especialmente quando a mesma ja é esperada,

porgque mexe com sentimentos ligados a forma de se pensar a vida e a morte, *(...), porque

mexe um bocadinho com 0 nosso intimo, com a nossa forma de pensar a vida e a morte... e chega-se a
conclusdo que a nossa vida € muito pequena comparada... com aquilo que pode ser.” (E4).

Quanto ao termo “fazer a mumia”, o mesmo foi objecto de reflexdo por parte destes
sujeitos. Dessa reflexdo emergiu que este termo, “fazer a mumia” € de certo modo um
refugio, de dizer as coisas de um modo impessoal. Quando um destes sujeitos teve que
prestar cuidados ao corpo do seu proprio pai, apos a morte, esta situacao fé-lo repensar
que 0 corpo é mais que um corpo morto, pelo que se refere a esta situacdo do seguinte

modo: “... o facto de eu cuidar do corpo do meu pai, apos ele ter morrido (...) e quando a gente diz «vai

fazer a mimia», se calhar é uma forma que a gente tem de se refugiar, de dizer as coisas de uma forma
impessoal, para ndo falar em morte... mas o cuidar do corpo do meu pai, fez-me eu perceber que o corpo é
mais alguma coisa, sem ser s6 corpo e a gente, as vezes mexe no CoOrpo, ndo pensa que esta ali uma
pessoa. Eu quando cuidei do corpo do meu pai, era 0 meu pai que ali estava (...) alids o corpo era o que
menos interessava. (...) E hoje (...) quando tenho que cuidar de um corpo morto, penso no nome que

aquele corpo tinha, (...) € uma pessoa, que existiu, viveu e teve a sua personalidade (...)” (E12).

Hospitalizacdo e morte de criancas, foi também um acontecimento referenciado, neste
caso por dois dos sujeitos participantes no estudo, inserindo-se ambos no grupo de
enfermeiros com mais de 5 anos de exercicio profissional. Refere-se este
acontecimento, aos casos de doencga grave que surgem em criangas e que implicam
hospitalizacao, inclui-se ainda neste acontecimento os casos de doenca oncologica da

crianca, “(...) foi realmente confirmado que aquelas adenopatias era mesmo uma neoplasia e ele
comegou a fazer ciclos de quimioterapia (...) e depois os efeitos secundarios da quimioterapia ele sofreu
muito com isso, (...)... até que as coisas comegaram a complicar-se a... quimioterapia ja ndo estava a

surtir o efeito que deveria ter, e ele cada vez ficava pior a... cada vez mais acamado cada vez mais
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dependente (...)”. Sendo que, o desfecho da hospitalizacdo foi a morte dessas mesmas

criangas, “(...) entretanto acabou por falecer e foi um choque muito grande (...),” (E16).

A percepcdo dos enfermeiros relativamente a este acontecimento € de que a
hospitalizacdo e a morte se tornam ainda mais marcantes quando se trata de criangas. O
discurso dos narradores é demonstrativo da dificuldade que sentem em gerir estas

situacOes, pelo que afirmam: “(..) uma crianca que entrou em morte cerebral por hipertremia
maligna e foi muito dificil para a equipa toda , gerir aqueles sentimentos, (...) ali estava ventilada, de
cirurgia cardiaca e depois desencadeou hipertremia maligna, até que chegou o dia de desligar o ventilador
(...) e foi chocante para nés (...) ... foi a situagdo mais penosa, mais dificil de gerir, em termos de
sentimentos (...)” (E13).

A situacdo torna-se ainda mais marcante quando as criangas ndo possuem o apoio de
familiares directos, sendo entdo os enfermeiros que tentam fazer este papel de familia de
substituicdo. Importa pois, conhecer o testemunho acerca deste facto: “(...) era um servigo

de medicina onde tinha muitas doencas oncoldgicas e uma das situagdes (...), que me marcou mais foi
realmente uma situacdo de uma crianga, um rapaz com cerca de onze anos (...) era um rapaz de raca negra
(...) angolano (...) e veio sozinho pronto, veio através da embaixada, (...) ndo conhecia ninguém e
acabamos por estabelecer toda a equipa de enfermagem uma relagdo muito préxima com ele, (...) ele tinha
altos e baixos e tinha muitas saudades da familia e pronto nés preenchiamos um pouco essa lacuna (...)
acabavamos por preencher um bocadinho aquela falta dos pais e dos amigos (...). (...) e ele cada vez
ficava pior a... cada vez mais acamado cada vez mais dependente e cada vez mais pronto, com saudades
da familia e chorava que queria voltar para os pais (...), € a gente acabava por ficar sentados ao pé dele,
quando podiamos, até que ele adormecesse, talvez no papel de mae (...) entretanto acabou por falecer e foi
um choque muito grande (...), aquela situacdo que os pais nunca o viram, que a crianga nunca teve
hipotese de tar com a familia e sofrer ao lado da familia (...)” (E16).

O doente jovem, em fase final de vida com HIV/SDA, é outro dos acontecimentos
particulares da dimensdo morte. Constata-se que este acontecimento foi referido por
dois dos sujeitos participantes no estudo, sendo que, um pertence ao grupo dos
estudantes e outro ao grupo dos enfermeiros com mais de cinco anos de exercicio
profissional. Refere-se esta dimensdo aos doentes portadores de HIV/SIDA mas com
uma particularidade que é o facto de serem jovens e se encontrarem em fase final de

vida.

A percepcao destes sujeitos € de que estes casos sao marcantes por duas ordens de
razdes. Primeiro, pela situacdo que os doentes vivenciam com a degradagéo que o corpo
vai sofrendo, mas com a particularidade de manterem sempre uma enorme esperanca de
vida e depois; depois pela situacdo de morte que acaba por ocorrer. llustrativo destas

situacOes, € o discurso dos narradores: “(...), e tive um doente, que era toxicodependente, HIV
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positivo, ja com uma histéria de doenca terrivel, mas com uma forca... de vida, (...) que n6s sabiamos que
ele ia morrer, que ndo havia hipétese nenhuma, (...) e sempre com uma esperanca de vida, (...). eu acho

que... essa experiéncia fez com que eu, penso, é assim, ndo é esconder as coisas do doente, mas deixar a

pessoa viver com a esperanca que tem, o que lhe resta... (...), acredita, tudo bem.” (E13);

“(...), uns jovens do sexo masculino, portadores de HIV (...) acabavam por falecer por complicacfes que
teriam a posteriori e ai fazia-me bastante impressdo, primeiro pelo caso, a situacdo em que estavam a
viver e poderia ser, provavelmente, ser eu, um colega meu ou amigo e também pelo estado de degradacao
que o corpo iria sofrendo, (...)” (E5).

A comunicacdo de oObitos a familia, refere-se a um caso muito especifico de
comunicagdo e é outro dos acontecimentos marcantes que se insere na dimensao morte.

Foi referenciada por dois dos enfermeiros participantes no estudo, pertencendo cada um
deles, a cada um dos grupos de enfermeiros em estudo. Quanto a este acontecimento, 0s
enfermeiros referem ser esta uma situacdo ainda mais marcante do que propriamente

vivenciar a morte, pelo que referem: “(...) aquela pessoa, doente falecer nfo havia mais nada a
fazer, faleceu tudo bem, até pode ter-me marcado imenso e ter tocado imenso, mas depois é muito mais
dificil a mim encarar a familia quase como eu também tenho um bocadinho de culpa, (...) de frustracdo
também, ndo se ter conseguido fazer mais para além daquilo que foi feito, (...)” (E13).

Os enfermeiros que se referiram a este acontecimento consideram, que mais dificil e
marcante do que vivenciar a morte de um doente é o facto de se ter que comunicar a sua
ocorréncia aos seus familiares, aumentando a complexidade da comunicacdo quando se

trata de uma crianca, pelo que: “(...) ir dar uma noticia e principalmente, quando s&o criangas, dar

uma noticia a uns pais, que eu acho que por muito mal que tenham visto aquele filho nunca, é a Gltima
hipotese que pdem, é que venha a acontecer a morte, (...) ndo faz parte do ciclo da vida, os pais verem os
filhos morrerem, (...) s6 isso acho que é desgastante para nés, (...)". (E13).

Este tipo se comunicacdo pode ocorrer quer telefonicamente, quer em presenca fisica
dos familiares, sendo que quando ocorre em presenca fisica se torna muito mais

desgastante para quem a tem que efectuar, assim os sujeitos referem o seguinte: *(...) nos

vivemos muitas situacBes de Obitos, mas como avisamos pelo telefone é um bocado diferente, mas
quando estamos mesmo em contacto com os familiares € muito complicado”. (E8).

Prestar cuidados no IPO (Instituto Portugués de Oncologia), verifica-se que este
acontecimento foi referenciado por dois dos sujeitos participantes no estudo, ambos
enfermeiros, pertencendo um, aos que tém menos de 5 anos de exercicio profissional e
outro, ao grupo dos que tém mais de 5 anos de exercicio profissional. Refere-se este
acontecimento ao facto de que o desempenho de fungdes em unidades de cuidados
especificas de oncologia, representar para os enfermeiros que ai trabalham um desgaste

acrescido pelas situacbes com que diariamente se tém que confrontar.
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Quanto a esta dimensdo, os enfermeiros consideram que desempenhar funcdes neste
tipo de servigos de salde € “(...) em termos emocionais algo penoso . (...) trabalhar com doentes
oncologicos é complicado (...). Emocionalmente bastante pesado, coisa que ndo encontrei em mais
servigco nenhum por onde passei” (E10).

Apesar de ser gratificante trabalhar no IPO, porque os doentes “(...), eles davam-nos muito,
(...) (E14), também era muito desgastante porque, “(...) era extremamente cansativo, cansativo
psicologicamente. (...) nds para eles éramos, era tipo um salva vidas (...)” (E14). Por ouro lado, os
enfermeiros ao trabalharem no IPO tém que saber gerir muito bem o0s seus proprios
medos e receios, porque diariamente se confrontam com situagdes delicadas e

complicadas, pelo que referem 0 seguinte: “(...) nés gerimos com as nossas proprias, com 0s

Nossos receios, com medos e convivermos, ver-mos as situacdes, as vivéncias deles, (...)” (E14).

Morte do pai, é um dos acontecimentos marcantes da vida pessoal de um dos sujeitos
participantes do estudo, pertencendo ao grupo dos enfermeiros com mais de 5 anos de
exercicio profissional. A percepcdo deste enfermeiro, quanto a este acontecimento
marcante negativo da sua vida pessoal € de que 0 mesmo 0 marcou positivamente, pois
fé-lo crescer, tendo influenciado a sua vida profissional. Refere ainda, que as situagdes
da sua vida pessoal as transporta sempre para a vida profissional, no sentido de delas
retirar contributos positivos. Importa entédo referir, que o facto de ter cuidado do corpo

do pai, foi “(...) outra coisa que me fez... fez-me impressdo, mexeu comigo, o facto de eu estar

sozinho, isso sdo coisas pessoais que eu transporto sempre para a minha vida profissional... (...) ... o facto
de eu cuidar do corpo do meu pai, ap0s ele ter morrido, que é uma coisa que a gente mete tanta impressdo
(--.). Eu quando cuidei do corpo do meu pai era 0 meu pai que ali estava (...). E hoje quando fago isso,

quando faco esta actividade, quando tenho que cuidar de um corpo morto, penso no nome que aquele

corpo tinha, (...) € uma pessoa, que existiu, viveu e teve a sua personalidade...”. (E12) (Anexo 6-a).

Continuando a apresentacdo dos acontecimentos marcantes negativos, tem-se que, a
doenca e a hospitalizacao de familiares directos, foi uma dimenséo referenciada por
trés sujeitos participantes no estudo, um pertencente ao grupo dos estudantes e dois
pertencentes ao grupo dos enfermeiros com mais de 5 anos de exercicio profissional.
Refere-se esta dimensdo ao modo como o0s enfermeiros vivenciam a doenga de

familiares directos.

Relativamente a esta dimensdo, a percepcdo destes sujeitos passa pelo facto de que
gostariam que outros cuidassem dos seus familiares, como estes enfermeiros cuidam

dos doentes que tém a seu cargo, pelo que referem o seguinte: “(...) pronto era aquela coisa

alguém também esta a cuidar do meu avd como eu estou a tratar de outras pessoas...” (E3).

110



Acontecimentos marcantes na vida dos sujeitos

Este acontecimento da vida pessoal dos sujeitos do estudo contribui para que no
presente os cuidados que prestam sejam diferentes do que acontecia anteriormente,

porque se encontram mais despertos para determinadas situagdes, “(...), fez-me ver o que é
que as pessoas podem sentir ao chegar ao servico, (...) muitos dos doentes sdo, é a primeira vez que sdo
internados o que é que as pessoas sentem, (...), o facto de eu ja ter vivido situagdes relativamente
semelhantes, fazem-me perceber de que forma é que as pessoas encaram muitas vezes 0 processo do
internamento, processo de ser cuidado.” (E11).

Referem contudo, que antes destas situac6es de modo algum eram maus enfermeiros ou
impessoais, no entanto, estes acontecimentos conduziram a reflexdo por parte dos
sujeitos e promoveram o seu crescimento pessoal e profissional, conduzindo a atitudes
diferentes daquelas que tinham anteriormente, perante o doente e familiares. Esta

situacdo pode-se ilustrar através do seguinte discurso: “(...) eu nunca tinha olhado para uma

cama daquelas pensando que podia ser alguém meu, (...). Acho que hoje tenho uma atitude perante os
familiares e perante os doentes, antes disso se calhar ndo tinha, ndo quer dizer que eu antes fosse rispido

ou antipatico ou impessoal, mas havia coisas que eu tava muito pegado as regras, (...). (...) como

enfermeiros temos que ser humanos e pensar na pessoa que ali esta.” (E12) (Anexo 6-b).

Dificuldade de comunicagdo com o doente, esta dimensdo foi referenciada por dois
dos sujeitos participantes no estudo, ambos pertencentes ao grupo dos enfermeiros com
menos de 5 anos de exercicio profissional. Refere-se a dificuldade em comunicar com
alguns doentes e em determinadas condic¢des, como seja por exemplo com um doente

afésico.

Quanto a esta dimensdo, os enfermeiros que lhe fizeram referéncia consideraram-na
marcante porque, num dos casos, se tratava de um doente jovem, tetraplégico e afésico.
O sujeito que Ihe faz referéncia, reporta de algum modo também para si ou para alguém
das suas relagOes, este caso, porque estas situagcbes podem acontecer a qualquer um.

Refere-se a esta situacdo do seguinte modo: “(...) ... eu tinha um doente consciente, orientado,

totalmente dependente (...), o ser tetraplégico, a imagem que me dava era a forma como ele me olhava e
pensar que ele estaria ali num sofrimento e que eu... (...). Primeiro, porque era uma pessoa muito nova
(...), isso era um primeiro aspecto, depois porque via-o completamente, totalmente dependente e depois

porque associava, pronto, mais ou menos das mesmas idades, ser mais ou menos da idade dele (...)". (E7).
A outra situagdo de dificuldade comunicacional, estara provavelmente mais relacionada

com uma situagdo de desequilibrio psicoldgico do doente, apds a amputacdo de um

membro inferior. Acerca desta situacdo, assim se refere o narrador: “Foi um caso de uma
senhora que foi submetida a uma amputacéo, (...), mas na altura devido a minha imaturidade e devido
ainda ao processo formativo, se calhar ainda ndo estava com atencéo a todas as coisas que hoje eu ja estou

mais desperto, (...) ndo conseguia ter um didlogo com a senhora. (...) ... € eu senti-me um bocado mal,
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(...), a senhora nunca disse nada, a senhora sempre olhava com aqueles olhos, com o olhar triste, com a

situacéo envolvente (...)”. (E9) (Anexo 6-c).

Desempenho de fungdes em circunstancias adver sas, esta dimensdo foi mencionada
por dois enfermeiros participantes no estudo, ambos pertencentes ao grupo de
enfermeiros com mais de 5 anos de exercicio profissional. Refere-se esta dimensao, ao
facto de os enfermeiros muitas vezes terem que prestar cuidados mesmo em
circunstancias que se desejaria que nao acontecessem. A percepc¢do destes enfermeiros é
de que ao desempenharem fungfes em circunstancias adversas, estas muitas vezes sdo

geradoras de ansiedade e até de uma certa revolta.

Estas circunstancias adversas podem referir-se a condigdes fisicas dos servicos, neste

sentido um dos narradores afirma: “(...), quando eu comecei a trabalhar, acabei o curso (...) fui
trabalhar para infecto mulheres no Curry Cabral. Aquilo era pavoroso, aquele servico era mesmo terrivel,
ndo tinhamos, quer dizer nés nao tinhamos as doentes ainda tinham menos condicoes fisicas, ndo, nao
tinhamos mesmo condic¢Bes nenhumas”. (E14).

Outro tipo de circunstancias adversas refere-se a realizagao de turnos sem a presenca de

outro enfermeiro e sem existir conhecimento efectivo do servico, porque “(...), quando eu

terminei o curso fui trabalhar para o Hospital de Santa Maria, onde eu ndo conhecia nada nem ninguém e
ao fim de duas semanas de 14 estar, fiquei a fazer uma noite sozinha, primeira noite da minha vida... (...)
sozinha, com uma auxiliar, em que nesse dia a auxiliar foi a enfermeira e eu fui a auxiliar da auxiliar (...)
... doentes que iam ser operados no dia seguinte, e eu sem saber quais eram as rotinas, nada, (...), isso foi

uma situacdo que a mim me marcou, pelo lado negativo, mas que talvez eu tivesse conseguido tirar

alguma coisa positiva, (...)”. (E13) (Anexo 6-d).

O enfermeiro no papel de doente, constata-se que dois sujeitos participantes no estudo
se referem a esta dimenséo como marcante das suas vidas, pertencendo um ao grupo dos
estudantes e outro ao grupo dos enfermeiros com mais de 5 anos de exercicio
profissional. Trata-se de um acontecimento da vida particular que se repercute na vida
profissional destes sujeitos. Para o estudante do curso de enfermagem, a repercusséo da-
se durante a realizacdo dos ensinos clinicos. Para o enfermeiro a repercussao acontece

em contexto de trabalho, quando presta cuidados aos doentes.

A percepcdo destes sujeitos quanto a importancia deste acontecimento das suas vidas
pessoais e a repercussao que o mesmo tem na sua vida profissional é de que contribui
para que actualmente o seu cuidar seja diferente. Fé-los ver o que é que os outros podem
sentir ao chegarem a um servico, quando vivenciam pela primeira vez a experiéncia de

internamento hospitalar. Referem-se a esta situacdo do seguinte modo: *(...), fez-me ver o

que é que as pessoas podem sentir ao chegar ao servico, (...) muitos dos doentes sdo, é a primeira vez que
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sdo internados o0 que é que as pessoas sentem, (...), o facto de eu ja ter vivido situacdes relativamente
semelhantes, fazem-me perceber de que forma é que as pessoas encaram muitas vezes o processo do
internamento, processo de ser cuidado.” (E11).

A vivencia de situacdes semelhantes as dos doentes que cuidam, fé-los ainda perceber a
forma como os doentes encaram muitas vezes 0 processo de internamento e de se ser

cuidado, porque “(..), eu tive internada e lembro-me que era um pouco assim, eu percebo
perfeitamente o que eles estdo a sentir, porque eu lembro-me... eu tive um dreno, eu fui operada aqui, no

0sso do cranio tirar um tumor benigno... (...) ento talvez por isso eu percebo...”. (E2) (Anexo 6-e).

A gravidez na adolescéncia, verifica-se que esta dimenséo foi referenciada apenas por
um dos sujeitos participantes no estudo, pertencendo o mesmo ao grupo dos estudantes.
Refere-se esta dimensdo ao modo como esta estudante percepcionou a gravidez na

adolescéncia, durante a realizacdo do seu estagio de Saude Materno-Infantil.

Para esta estudante, o contactar com adolescentes gravidas foi de algum modo marcante,
pela « (...), proximidade de idades (...), acho que isso leva a repor para nés e dai nds comegarmos a

pensar «se fosse eu, o que é que acontecia?»”. (E5) (Anexo 6-f).

Por dltimo, O idoso reeitado pela familia, foi também uma dimensdo referenciada
apenas por um dos sujeitos do estudo, pertencendo ao grupo dos estudantes. Refere-se
esta dimensdo aos casos de doentes idosos que apos a alta clinica sdo rejeitados pela

familia que os recusa a receber de novo em casa.

Este acontecimento é referenciado como marcante pois, “(...), no nosso quotidiano de
prestacdo de cuidados nos estagios, interagimos com situagdes que nos fazem pensar e reflectir sobre a
nossa maneira de estar na vida (...), porque ha situacdes que nos vivenciamos, por exemplo aqueles casos
especiais, (...) o chamado dep6sito dos idosos nos hospitais, por vezes quando tém altas e assim, (...), 0s

familiares ndo colaboram (...) ou ndo os querem levar para casa, (...), acho que essas situacdes nos

marcam mais, (...)”. (E5) (Anexo 6-g).
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2 —ANALISE E DISCUSSAO DOSRESUL TADOS—CONTRIBUTO DE UM
ESQUEMA INTERPRETATIVO

Girando a problematica do presente estudo em torno das questdes da identidade
profissional do enfermeiro como resultante da interaccdo deste com o doente, tendo
subjacente os contextos da pratica, mais especificamente o contexto hospitalar, sendo
ainda, que se assumiu como estruturante e central a esta investigacdo a existéncia de
acontecimentos referenciados pelos sujeitos como marcantes na relacdo que
estabelecem com o doente, impde-se a constru¢cdo de um esquema interpretativo
“consonante” com a visdo de Antdnio Damasio (autor que se elegeu como fundamental
para o desenvolvimento deste estudo), no que concerne ao seu po6lo organizador que sdo
0s marcadores somaticos, como mecanismo de homeostase na regulacdo das emocoes,
permitindo uma capacidade de decidir vantajosamente em situagdes que envolvem risco

e conflito emocional.

Ainda, e de acordo com o método (auto) biografico que se adoptou e mais
especificamente a utilizacdo da historia de vida, como instrumento de pesquisa, a
mesma torna-se “susceptivel de nos dar uma interpretacdo do real social, capaz de
preservar a especificidade da pessoa” (Poirier et al., 1999, p.157), sendo que da
articulacdo destas duas perspectivas de analise emerge por certo a compreensdo e as

respostas a problematica em estudo.

Tendo por base o referencial analitico que se tem exposto, o esquema de analise

elaborado surge no sentido de dar resposta as questdes colocadas:
- Que significado tem para o enfermeiro a interaccdo com o doente?
- Como e que o enfermeiro constroi esse significado?

- Que influéncia tém os momentos de interaccdo enfermeiro/doente, para a

construcdo da identidade profissional do enfermeiro?

e que simultaneamente seja facilitador da capacidade de discussdo no ambito da

problematica estabelecida:
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- No percurso de vida das pessoas (estudantes e enfermeiros) quais Sdo 0S
momentos marcantes que contribuem para a construcdo da identidade

profissional destes sujeitos como enfermeiros?

Pode-se afirmar que a interaccdo entre enfermeiro/doente em contexto hospitalar € um
processo interactivo desencadeador de multiplas emocBes e sentimentos. S&o estas
emocdes e sentimentos que conduzem a memorias que fazem os sujeitos (enfermeiros e
estudantes) identificarem acontecimentos marcantes positivos e negativos. A
mobilizacdo destes acontecimentos marcantes é determinante da construcdo da
identidade profissional do enfermeiro. No entanto, sdo 0s acontecimentos marcantes
negativos e 0s personagens chave que maior influéncia detém na construcdo da
identidade profissional. Por ultimo, é através da hip6tese do marcador somatico como
regulador das emogdes que o enfermeiro transforma os acontecimentos marcantes de
carga negativa em positivos de modo a que os mesmos Ihe permitam o crescimento

pessoal e profissional.

A percepcgdo dos narradores quanto as emocdes e sentimentos € de que as mesmas
podem influenciar a interaccdo com o doente e que a medida que vao adquirindo mais
experiéncias vdo aprendendo também a controlar melhor as suas emocOes, nédo
permitindo que as mesmas afectem o seu desempenho profissional. Por outro lado, os
sujeitos consideram também ser importante adequar a sua propria postura aos
sentimentos que o doente possa estar a sentir em determinado momento. Na opinido dos
narradores, 0s sentimentos provém da interaccdo que se estabelece entre eles e 0s
doentes, onde deve imperar o respeito, a dignidade e a valorizacdo de ambas as partes.
A confianga é fundamental como também é mostrar disponibilidade e promover a

empatia, porque sem empatia ndo ha relacéo; (pois nos) *(...), tiramos o curso para lidar com

doentes, ndo com papéis, com computador (...)” (E9).

A percepcdo destes sujeitos € ainda de que a alegria € um dos sentimentos que podem
influenciar positivamente a interaccdo do enfermeiro com o doente, sendo que de uma
maneira geral, na interaccdo que se estabelece € possivel vivenciar quer sentimentos

“positivos”, quer “negativos”, pelo que um dos narradores afirma: “(...)... de uma maneira

geral acho que conseguimos meter tantos sentimentos, vamos la chamar positivos, como sentimentos
negativos, (...) se tivermos envolvidos com aquele doente vamos conseguindo ao longo do internamento
sentir mais ou menos aquilo que o doente vai sentindo conforma a fase que ele vai conseguindo

ultrapassar.” (E13).

A referéncia que esta narradora efectua sobre os mdaltiplos sentimentos que podem
ocorrer na interaccdo com o doente, vai ao encontro do que Damasio (2000) refere
115




Acontecimentos marcantes na vida dos sujeitos

como sendo a constituicdo das nossas mentes e do nosso comportamento, que sao,
“ciclos de emocOes seguidas de sentimentos que, uma vez conhecidos geram novas

emocdes, numa polifonia continua” (Damaésio, 2000, p.63).

A alegria é fundamental, j& que € uma das seis emog¢des primarias ou universais que o
ser humano tem a sua disposi¢cdo como mecanismo regulador que o ajudara a manter a

vida (Damasio, 2000), e “(...), se nds conseguirmos transmitir ao outro a alegria do nosso trabalho, a

alegria do nosso viver, vamos puxar essa pessoa para cima, elevar o espirito dessa pessoa (...), penso que
a alegria é realmente importante, passar essa mensagem, porque da confianga.” (E11).

Pode-se afirmar que a interaccdo entre enfermeiro/doente em contexto hospitalar, € um
processo complexo e dindmico, ja que engloba relacBes, emogdes, sentimentos e
cognicdes desenvolvidas por dois actores sociais, que interagem em situacdes desiguais

de salde e de doencga.

Apos este predmbulo, importa entdo salientar quais os significados atribuidos pelos
sujeitos a interaccdo enfermeiro doente, como estruturante da sua identidade
profissional, pelo que se construiu um esquema interpretativo baseado na Hipotese do
Marcador Somatico de Antonio Damasio. A sua concepcdo tem origem nos momentos
de interaccdo que se estabelecem entre enfermeiros ou estudantes/doente, tendo
subjacente os contextos da pratica, mais concretamente o contexto hospitalar. Esta
interaccdo € mediada por emogdes e sentimentos, os quais sdo mobilizados pelos
sujeitos do estudo, através das memorias passadas. Por outro lado, séo estas memorias
que conduzem a identificacdo dos acontecimentos marcantes, mais especificamente
tidos como marcadores somaticos positivos e negativos. Os marcadores somaticos
estdo em equilibrio dindmico com as emogdes e 0s sentimentos, sendo que neste estudo,
0s marcadores somaticos negativos tém um maior peso no desencadear de emocdes e
sentimentos e, consequentemente, terdo um maior significado nas memdrias dos
enfermeiros. No entanto, através de uma mecanismo mediador da-se a transformacéo
dos marcadores somaticos negativos em positivos, deste modo contribui-se para que ndo
exista a evitacdo e a fuga aos acontecimentos negativos, retirando o enfermeiro
contributos das situacGes passadas para as futuras, que mobilizara atraves das memdrias.
Assim sendo, provavelmente, serdo 0s mar cadores somaticos positivos 0s que mais
contribuem para a construcdo da identidade profissional do enfermeiro, na medida em
que, permitem ao mesmo, continuar a cuidar e a comunicar em situacdes que

consideram marcantes negativas.

116



Acontecimentos marcantes na vida dos sujeitos

Na figura n.° 1, apresenta-se 0 esquema interpretativo construido, apds o que se da

sequéncia a discussao dos resultados obtidos.
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Figura 1 — A construcéo da Identidade Profissional do Enfermeiro em contexto hospitalar — Através dos Marcadores Somaticos — um

esquema interpretativo.
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2.1 - ACONTECIMENTOS MARCANTES POSITIVOS: PERCEPCAO DOS
SUJEITOS

Do que foi expresso pelos narradores deste estudo quanto a acontecimentos marcantes
positivos constata-se que foram trés as dimensdes mais privilegiadas pelos sujeitos e
que passam, pela decisdo da escolha da profissdo, pelo reconhecimento do enfermeiro

pelos doentes e familia e pelas experiéncias de doenca bem sucedidas.

Decisdo da escolha da profissédo - A percepgdo destes sujeitos quanto ao facto de
optarem pelo curso e pela profissdo de enfermagem, vai ao encontro da opinido de
Mestrinho (1995) quando esta refere, que a escolha de qualquer actividade profissional,
pressupde que os individuos tenham uma certa ideia de si mesmos e do que procuram
realizar no futuro, o que significa terem projectos a longo prazo. Mas para se dar
cumprimento aos projectos a longo prazo, tém também que se ter projectos a curto
prazo, onde se capitaliza o que se aprendeu e se tem uma ideia do que se quer ser desde
«agora». “E nestes dois tempos que se idealizam os projectos profissionais, onde se
pressupde que hajam aprendizagens anteriores e prospectivas futuras” (Mestrinho, 1995,
p.95).

Ja para Damaésio (2000) a descoberta da nossa existéncia € um facto que pode ser
atribuido a memdria, quer esta diga respeito ao passado ou ao futuro antecipado. Quanto
a memoria autobiografica, a mesma é constituida por um agregado de arquivos
disposicionais que descrevem quem nés temos sido, quer fisicamente quer em termos
comportamentais e quem tencionamos ser no futuro, assim esta memdaria autobiografica

pode ser responsavel por tomadas de decisdo como é a escolha da profisséo.

Ainda para Mendes (1995, citado por Mestrinho, 1995) os estudantes do curso de

enfermagem, frequentam este mesmo curso por duas ordens de razdes principais:
- por uma questdo de acessibilidade e ndo por primeira escolha;

- para 0s que optaram por este curso como primeira escolha, é de realcar a presenca
dos aspectos relacionais dirigidos aos utentes como componente essencial dos
cuidados de enfermagem.

Esta segunda ordem de razdes, que se refere a aspectos relacionais, vai também ao
encontro do que foi mencionado pelos narradores como motivo de escolha de ingresso

no curso de enfermagem, pelo que um dos narradores afirma: “(...) sabia que a area da

enfermagem se quiséssemos tinha uma vertente humana, que segundo aquilo que eu imaginava me iria
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preencher e me iria realizar profissionalmente e pessoalmente, por isso é que fui para enfermagem, (...)
(E3).

Reis (2001) refere ainda, que no percurso de vida das pessoas surgem alguns marcos,
uns resultantes de opcdes pessoais ou familiares, outros induzidos por questdes de outra
indole, relativas por exemplo a grupos de referéncia ou pertenca conjunturais. Também
a formacdo profissionalizante se inscreve nesta perspectiva de vida, como algo que
mercé de uma opcdo “desejada” ou apenas “possivel”, se reveste no entanto de uma
importancia efectiva, a par de outras parcelas constituintes do respectivo percurso

biogréfico das pessoas.

Os estudantes do Curso de Enfermagem, tal como os estudantes do Ensino Superior,
procuram conhecimentos, atitudes e capacidades que lhes proporcionem uma
experiéncia transformadora pelo desenvolvimento da sua vida pessoal e profissional
(Griffin, 1997, citado por Bento, 1997).

Na sequéncia da escolha da profissdo parece ser entdo pertinente analisar mais
especificamente os resultados obtidos no que concerne a identidade profissional do
enfermeiro. Pode referir-se que no contexto dos diferentes grupos de pessoas
estudadas, a identidade é diferente para estudantes e profissionais. Os estudantes, acerca
da identidade possuem uma visdo pragmatica ligada aos contextos académicos, do
conhecimento simbdlico que explica as coisas, mas ndo as transforma em
“conhecimento pratico” (Bento, 1997, p.8), sendo este conhecimento pratico adquirido a

posteriori durante a realizacdo dos ensinos clinicos.

A formacdo do enfermeiro é assim um percurso de apropriacao pessoal e reflexivo dos
saberes, de integracdo da sua experiéncia, em funcdo das quais uma acgdo educativa
adquire significado, gerindo eles proprios ao longo do percurso os apoios e influéncias
exteriores. E no percurso de formacdo que o estudante organiza as suas concepgoes,
crencas e valores que organizardo 0 seu pensamento e a sua acc¢ao profissional futura

(Bento, 1997). Um dos narradores refere precisamente que: “(...) a identidade profissional,

(...), deve comecar muito antes das interaccBes que nos estabelecemos com as pessoas, deve comegar
essencialmente aqui na escola e quando nascemos. Porque nés quando nascemos temos logo uma data de
identidades, aquelas que nos transmitem antes, herdadas, depois aquelas que ganhamos com o quotidiano.
Quando chegamos aqui a0 momento da formagdo, que nos leva a uma posterior profissdo, acho que a

escola tem, é um elo importante, com a formacéo que estabelece, (...)". (E5).

Ja para os enfermeiros, a identidade passa pelo exercicio da profissao e pela capacidade
de discernimento, sendo um requisito importante, que o habilita diariamente a responder
as questdes: o que faco?, para que faco?, como fagco? e para quem?, pois a enfermagem
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dentro de uma equipa de saude possui caracteristicas proprias, sendo a Unica que
permanece ininterruptamente as 24 horas do dia com o doente. A este propdsito, um dos

narradores refere que: “a profissdo tem os seus momentos do saber estar e do saber ser bem definidos
(...). NGs estamos 24 horas ao pé do doente e muitas das vezes a gente ndo somos s6 o0 enfermeiro para o

doente, temos que resolver muitos problemas que ndo fazem parte das nossas fungdes (...)” (E9). Outro
enfermeiro, da também énfase ao facto de se permanecer 24 horas por dia com o doente,

pelo que afirma: “A gente acorda com o doente, (...), as 8 horas da manh4, (...), ndo ha mais ninguém...

o0 doente sente-se mal as 4 horas da manhd, sou eu que ali estou”. (E12).

Ainda para os profissionais, a identidade do enfermeiro faz-se do confronto com o poder
médico e da relacdo existente entre médico e enfermeiro. A este proposito afirmam os

narradores: “(...) continuamos a ver o senhor doutor é quase o senhor todo poderoso e a enfermagem
gue apoia muito mais os doentes (...) € um bocado desvalorizada (...) e as pessoas acham sempre que a
gente nunca faz o suficiente (...) porque o senhor doutor acho que continua, 14 no topo”. (E8); “(...), é que

no6s estamos abaixo do médico, (...) acima de tudo ele é que é... tem o saber é o todo poderoso, nés vimos
um bocadinho por acréscimo, (...)” (E13).

Este posicionamento por parte dos enfermeiros, vai ao encontro da opinido de Bueno e
Queiroz (2004, p.2) quando estas referem que “é historicamente conhecido que o
trabalno médico no hospital exerce um certo dominio nas relacfes de trabalho,
principalmente pelo modelo assistencial hegemonico”. Estas autoras salientam ainda,
que ao analisar-se o trabalho de enfermagem, sob o aspecto do cuidar, esse trabalho
directo requer também ac¢Bes manuais, as designadas técnicas de enfermagem. Tal
pratica, separa a enfermagem dos actos médicos, constituindo-se como acgdo
predominantemente de enfermagem. A enfermagem ndo se pode reduzir aos seus
procedimentos técnicos, pois o trabalho intelectual é que deve direccionar a assisténcia
no processo de planear, assistir, prescrever cuidados, supervisionar e orientar (Bueno &
Queiroz, 2004). Um dos sujeitos deste estudo, na sua narragéo, refere-se precisamente

ao facto de considerar que os enfermeiros na sua pratica também prescrevem: “(...) nés

também prescrevemos, ndo prescrevemos medicamentos mas prescrevemos acgdes de enfermagem,
prescrevemos conselhos (...)” (E10).

O tecnicismo do modelo centrado em procedimentos médicos, pelo qual muitas vezes a
enfermagem reproduz a sua pratica, torna-a limitada nas suas ac¢des e o ser em cuidado
perde muito com isso. E por isso que Bueno e Queirds (2004) referem a necessidade de

existirem mudancas na organizagdo dos conhecimentos.

Reconhecimento do enfermeiro pelo doente e familia - No contexto das relaces

enfermeiro/doente, a avaliacdo positiva por parte deste ultimo, das competéncias
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técnicas e relacionais do enfermeiro, € um factor determinante para que o doente
considere que os cuidados prestados foram de qualidade e consequentemente fique
agradecido e satisfeito. O enfermeiro sente que o seu trabalho é reconhecido quando o

doente “(...) nos vé la fora e nos reconhece, sem sequer estarmos com o nome, mas pela positiva por

aquilo que nos fizemos. E o reconhecimento, (...), ndo é um agradecimento (...) (E7).

Todas as pessoas no desempenho da sua actividade precisam, para conseguir continuar a
investir e manterem o seu equilibrio saudavel, de se sentirem amadas e reconhecidas,
como pessoas e como profissionais (Coelho, 1999). O doente, mesmo nédo estando em
condicOes de avaliar com precisdo as competéncias técnicas, € capaz de avaliar com
rigor as competéncias relacionais, baseado na atencdo e no interesse que lhe é
dispensado por parte do enfermeiro, faz, assim, uma avaliacdo subjectiva deste
profissional, baseada na relacdo humana, no afecto, no didlogo e na postura de quem o
atende. Os enfermeiros sentem-se gratificados quando obtém feedback por parte dos
doentes e familiares quanto ao relacionamento que com os mesmos estabeleceram. Karp
(1993, p.44) refere que “o feedback ajuda o desenvolvimento do individuo”. Os
narradores referem-se a esta situacdo do seguinte modo: “(..) vejo que o meu trabalho é
valorizado (...), sinto a recompensa por parte da pessoa, a valorizagdo que ddo tanto ao meu trabalho
como a pessoa que sou (...)” (E9).

A satisfacdo do doente pode ser entendida como um fendmeno que garante o
reconhecimento da pessoa do enfermeiro e simultaneamente um julgamento do doente a
qualidade dos cuidados recebidos, sobretudo na area interpessoal, pelo que desta forma,
é natural que surja por parte do doente e familia o feedback para o enfermeiro. Segundo
Karp (1993, p.41) “o feedback de apoio é usado para reforcar o comportamento que é
desejavel e eficaz. (...) aquilo que recebe reforgo tem tendéncia a tornar-se mais forte.

Aquilo que néo recebe tem tendéncia a esmorecer”.

Os doentes e familiares que se centram no que consideram positivo e ddo ao enfermeiro
um feedback de apoio, estdo a ajuda-lo a centrar-se no que é positivo, dando cada vez
mais énfase a esses aspectos e simultaneamente a permitir-lhe objectivamente sentir-se
reconhecido como profissional e como pessoa (Coelho, 1999). O facto de se sentirem

gratificados surge nas narrativas da seguinte forma: *“Sinto-me ainda melhor como pessoa,

sinto-me importante (...) vejo que o meu trabalho é valorizado (...),” (E9).

A atitude de reconhecimento e feedback adoptada pelos doentes e familia revela que
houve “uma troca na interacgdo, ou seja, o enfermeiro ofereceu cuidados que o doente

recebeu como Uteis e de acordo com as suas necessidades pelo que, procedeu ao

122



Acontecimentos marcantes na vida dos sujeitos

feedback de apoio” (Coelho, 1999, p.121). Pode assim considerar-se que sempre que
existe por parte do doente um feedback de apoio para com o enfermeiro, estamos em
presenca de uma relacdo de reciprocidade com carécter biunivoco, onde é possivel que
seja 0 enfermeiro a pessoa, que no seio deste processo receba tanto ou mais que o
doente (Carvalho et al., 1994, citado por Coelho, 1999).

Vuori (referido por Monteiro, 1991, citado por Falcdo, Trindade, Cruz et al., 2004)
considera que os doentes sdo a Ultima autoridade no que diz respeito & definigdo de
critérios de bons cuidados nas areas ndo técnicas da prestacdo, constituindo os seus
valores e expectativas, factores decisivos no julgamento do sucesso das relacfes
interpessoais, no dmbito da prestagdo de cuidados, pelo que os cuidados prestados

devem conduzir & satisfacdo pessoal, quer de quem recebe, assim como de quem presta.

E importante salientar, que a gratificacdo sentida pelo enfermeiro ndo se restringe
apenas ao reconhecimento que recebe do doente e familia, mas acontece também
guando no seu cuidar consegue estar com o doente, aliviar-lhe o sofrimento, quando o

doente sente que este o0 apoia e Ihe presta atengéo, “(...) o senhor diz que se lembrava muito de
mim, porque na altura em que ele mais precisava eu estive presente (...) tava a atravessar uma fase da vida
dele muito dificil por uma doenca (...), que as minhas palavras, a minha maneira de ser (...) 0 meu cuidar,
ajudou-o a ultrapassar a doenca dele, (...)” (E16).

Este testemunho € ilustrativo da relagdo de ajuda, em que o acto de cuidar se situa num
nivel de reciprocidade, sentindo-se o enfermeiro gratificado com o bem estar do doente.

Experiéncias bem sucedidas no cuidado as pessoas, refere-se as situacdes de doenca
grave experienciadas por algumas pessoas, as quais evoluiram positivamente no decurso
do internamento, quando as expectativas apontavam para o contrario. O facto de
nenhum dos cinco estudantes se ter posicionado nesta dimensdo, parece poder apontar
para o seguinte: dado que a duracdo dos ensinos clinicos € em média de 5-6 semanas, 0s
estudantes ndo terdo oportunidade de acompanhar temporalmente o evoluir destas
situacOes de grande complexidade e gravidade, que se sabe serem de evolugéo bastante
lenta, como os exemplos referidos pelos narradores, que respeitam a doentes com AVC
hemorragico: “(...) doentes que entram com AVC, principalmente AVC hemorréagico, e que
normalmente nunca tém uma grande esperanca de vida e acabam por recuperar (...)” (E8); doentes

transplantados cardiacos: “(...) quando trabalhei em Santa Marta, que era um sitio onde os doentes

nos chegavam muito mal, (...), um pos-operatério onde eles vém mal, instaveis, eu acho que a maior

alegria que um enfermeiro pode ter é ver um doente que me chegou naquele estado e sair dali pelo seu pé,
bem, (...) (E13); doentes com afecgdes infecto-contagiosas (meningite) entre outras: “ (...)

uma doente que teve uma meningite e foi gravissimo, (...), ela entrou em coma, esteve la dois meses
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internada (...) foi extremamente dificil, mas conseguiu-se (...). mas conseguiu recuperar... essa foi uma

das que nos diziamos que era o nosso prémio do ano...” (E14); ou ainda, pelos estudantes nédo
realizarem estagios em unidades de cuidados altamente diferenciados, como é o caso de

unidades de cirurgia cardiotoracica, ou servigos de infecto-contagiosas.

Normalmente, as situacdes de doenca grave Sdo responsaveis por gerarem um grande
impacto emocional sobre o doente, a familia e os proprios prestadores de cuidados,

encontrando-se directamente relacionado com a possibilidade de ocorrer a morte.

Hoje em dia, a morte representa a imagem do fracasso da ciéncia e da tecnologia, em
gue o homem tanto confia. Também para o enfermeiro, a morte, € muitas vezes
encarada como sinonimo de fracasso e de impoténcia, a qual se pretende a todo o custo
afastar, apesar de em qualquer fase da vida, se estar sujeito a morrer, tal como 0s
doentes a quem se presta cuidados. Pode-se assim compreender quanto é significativo
para os enfermeiros o caso de doentes que, apesar da gravidade da sua situacdo de
salde, recuperam de forma extraordinaria e se reabilitam dentro de padrbes que seriam

inimaginaveis algum tempo atras, pelo que um dos narradores afirma: “(...) e hoje quando
cheguei ao pé do doente, (...), hoje estd melhorado e conseguiu falar e isso é uma situagdo que as vezes
me faz chorar, (...), ja chorei e chorei a frente de doentes, ndo tenho problema nenhum com isso, (...)”
(E7).

Pode afirmar-se que as experiéncias bem sucedidas no cuidado as pessoas, acontecem

quando se esta perante a regressao de:
- uma doenca considerada em estado avancado, como incurdvel e progressiva;

- numerosos problemas ou sintomas intensos, multifactoriais e em permanente
mudanca (Neto, 1997).

Se se entender ainda as experiéncias bem sucedidas no cuidado as pessoas como
gratificantes, quer para os doentes, quer para os enfermeiros, as mesmas podem-se
enquadrar num contexto de relagdo de ajuda, entendida esta segundo Lazure (1994)
como uma relacdo de duplo sentido: Enfermeiro/Doente e Doente/Enfermeiro; assim, a
mesma pressupde reciprocidade e complementaridade, numa perspectiva de dar e

receber, a qual resulta em beneficios muatuos, tais como:
- Para o doente — restabelecimento do bem-estar e harmonia interior perdidos

- Para o enfermeiro — a gratificacdo e satisfacdo, porque através desta relacdo

transpessoal, a mesma contribui para a satisfacdo das necessidades do doente e

124



Acontecimentos marcantes na vida dos sujeitos

simultaneamente para o0 “crescimento” do enfermeiro, atraves da vivéncia destas

experiéncias de doenga bem sucedidas.

Analisadas as dimensdes que se revelaram mais significativas para os sujeitos, transfere-
se a atencdo para as que se seguiram e que sdo: estabelecer relacdo terapéutica com o
doente e familia; autonomia no desempenho de funcgdes; ser-se prestavel aos doentes;

comunicacéo interpessoal e relagcdo de amizade entre professor/estudante.

Estabelecer relacdo terapéutica com o doente terminal e familia - Esta dimenséo
diz respeito ao facto de se conseguir estabelecer uma relacdo de proximidade com um
doente em fase final de vida e/ou respectiva familia, 0 que nem sempre é facil. Refere-
se também ao importante papel que a familia pode representar no apoio terapéutico aos
familiares em situacéo de fase final de vida.

No ambito deste estudo, a relacdo terapéutica assenta no desenvolvimento da interaccao
do enfermeiro com o doente, sendo esta interaccdo mediada pelas emocbes e

sentimentos que surgem no decurso da mesma.

O enfermeiro ao cuidar de doentes experimenta uma vasta cadeia de experiéncias
humanas. E assim essencial que aprenda a lidar com as suas emocdes e sentimentos,
entre estas poderdo surgir a ansiedade, a tristeza, 0 medo, a raiva, mas também a alegria,
a satisfacdo, entre muitas outras. Mas o essencial da relacdo que estabelece com aqueles
que cuida é o prazer que desenvolve em ajudar o outro, sendo esta ajuda extensivel a
familia. Para que isso seja possivel, o enfermeiro tem que ser capaz de analisar 0s seus

proprios sentimentos, reac¢es e comportamentos enquanto pessoa e profissional.

Para Meyer, Waldow e Lopes (1998, citado por Bueno & Queiroz, 2004) o enfermeiro
deve definir ou (re)definir enfatizando o seu papel na relacdo enfermeiro/enfermagem,
ser em cuidado, valorizando o aspecto humano, ético, valorizando as suas acgOes
técnicas e relacionais simultaneamente. Concorda-se com as autoras quando estas
referem que a questédo relacional é o auténtico espaco para criar, libertar, complementar
0 cuidar na relacdo com o tratar. Tal espago diferencia o cuidar de simplesmente realizar
uma técnica. “Cuidar é a maneira de demonstrar o saber-fazer, pois requer
conhecimento que qualifica o trabalho do enfermeiro. Portanto, o cuidar € a nossa
pratica e nosso modo de ser na equipa de salude; é a base de nosso conhecimento, do

conhecimento da enfermagem” (Bueno & Queiroz, 2004, p.4).

Pela relacdo de proximidade com os doentes, o enfermeiro podera considerar-se uma

pessoa privilegiada na assisténcia que presta. E pois fundamental que o enfermeiro no
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viva esta relacdo de um modo exacerbado ou angustiante, mas viva a experiéncia da

doenca do outro e do morrer de forma mediada e simbdlica (Saraiva, 2003).

Pelo que foi referenciado, pode-se afirmar que o estabelecimento de uma relagdo

terapéutica passa por estabelecer com o doente um processo comunicacional eficaz.

No contexto das relacdes enfermeiro/doente e enfermeiro/familia as competéncias e as
pericias de comunicacdo sdo factores determinantes no processo de
comunicagéo/interacgdo, por isso, na opinido de Saraiva (2003, p.47) “seria importante
que os enfermeiros aprendessem, desenvolvessem e sobretudo implementassem nas
suas préaticas pericias de comunicacdo nas interac¢cbes comunicativas mais complexas e

delicadas”.

Concorda-se com esta opinido de Saraiva e considera-se ainda que, a relacdo terapéutica
pressupde a humanizacdo dos cuidados e uma valorizacdo da relacdo, que como
intervencdo junto do doente e respectiva familia implica uma comunicacéo eficaz e o
respeito pela dignidade humana, o que se pode ilustrar pelas palavras de um dos

narradores: “O filho estava a acompanhar o pai, (...), 0s niveis de ansiedade estavam extremamente

elevados, o facto de dar a palavra ao doente e de 0 ouvir e a presenca nao sé do doente, mas a familia (...),
criou-se uma relacdo extremamente positiva, gratificante para ambas as partes (...), fez-me estabelecer
uma relacdo de profundidade e de confianca e muito terapéutica para ambas as partes.” (E10).

A outra faceta desta dimensdo refere-se ao envolvimento da familia nos cuidados
hospitalares. Sabe-se, hoje, que este envolvimento é de todo o interesse para as pessoas
que se encontram doentes e internadas em servigos hospitalares. Este sera um meio de
integrar a familia nos cuidados mas, também, um meio de apoio aos doentes,
essencialmente o apoio psicoldgico, que como se sabe é tdo importante quando as
pessoas se encontram fragilizadas. Ora cré-se ndo existir ninguém melhor que a familia
para poder prestar todo o apoio que o doente necessita enquanto se encontra afastado do
seu ambiente familiar. Neste contexto e sendo a mde um elemento cuidador por
natureza, percebe-se como a mesma deverd ter tido um papel extraordinariamente

importante no apoio ao filho que se encontrava em fase final de vida, *(...), era uma mae
que (...) ja tinha assim uma situacdo estavel, nomeadamente de poder estar a acompanhar o filho no
hospital, (...), nds contdvamos muito com ela e nivel psicoldgico e na ajuda do préprio filho, (...) acho
que era ali um elemento, um elo de ligacéo, entre nos, (...) os profissionais de enfermagem (...)” (E6).

A Direccdo Geral da Saude reconhece, também, a importancia do acompanhamento dos
doentes pelos seus familiares directos, pelo que, através da Circular Normativa n.° 4 de

28 de Janeiro de 2000, preconiza que a nivel dos servigos de saude sejam criadas as
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condicdes que possibilitem a permanéncia dos familiares, estimulando o0s
acompanhantes a colaborarem nos cuidados ao doente, justificando que este pode ser

um valioso contributo no apoio psicolégico e afectivo do mesmo.

Autonomia no desempenho de funcdes - 0s estudantes atribuem importancia ao facto
de comecarem a desempenhar sozinhos a sua actividade, durante a realizacdo dos
ensinos clinicos, sem a presenca do professor. Os profissionais atribuem importancia

significativa ao desempenho de fungbes sem coacgao de outros.

No caso dos estudantes, os ensinos clinicos ttm como funcgéo a preparacao destes para a
vida profissional, quer em termos técnico-cientificos quer em termos relacionais, é
assim importante que, durante a realizagdo dos mesmos, o0s estudantes vdo gradualmente
adquirindo maior autonomia no desempenho das suas actividades, de modo a preparar
estes jovens adultos “ndo s6 com um conjunto de conhecimentos cientificos e
tecnoldgicos actuais, mas também com competéncias intelectuais, profissionais e sociais
que lhe permitam a integracdo na vida social (...)” (Queir6s, 2001). Sobre este tipo de

autonomia, um dos narradores refere que: “(...) deram-nos muita autonomia, (...), ‘tava’ assim as

vezes sozinha e isso foi muito bom, (...) temos que pensar por nos, (...), € muito positivo (...), comecei a
perceber que até era capaz de fazer as coisas (...)". (E2).

No caso dos profissionais, a autonomia pode ser considerada num enguadramento de
privilégio das fun¢des autonomas sobre as interdependentes. Hesbeen (2000) refere que
o valor de uma profisséo deve basear-se exclusivamente na valorizagcdo do seu conteido
profissional e ainda do seu contributo especifico e insubstituivel para a saude da
populacdo. “E a valorizagdo do contetido profissional que ha-de dar, forma duradoura,
mais valor e mais reconhecimento aqueles que sdo seus actores” (Hesbeen, 2000, p.75).

Este tipo de autonomia pode-se ilustrar com a seguinte afirmacdo de um dos narradores:

“Eu privilegio sempre e sinto-me bem quando eu posso exercer com autonomia as minhas funcdes, (...)
todas as experiéncias (...) onde me deram algum reforgo positivo e onde eu pude reencontrar-me como
pessoa, dentro da profissdo, foi precisamente nessas experiéncias”. (E10).

Desde Nightingale que se procura a especificidade do conteddo da enfermagem. Se, por
um lado, temos a necessidade de um conhecimento e saber técnico proprios, por outro
temos a exigéncia de competéncias relacionais. Assim os cuidados de enfermagem,
segundo Magalh&es, Fernandes, Barreira e Ferreira (2001) tém oscilado entre duas

perspectivas:

- a tradicional, com uma orientacdo predominantemente pratica, decorrente das

prescricbes médicas, na qual o enfermeiro se situa como executante de actos
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prescritos pelo médico (papel prescritivo, predominio das funcdes

interdependentes);

- outra mais globalizante, com uma orientacdo essencialmente para o cuidar, na
qual o enfermeiro possui uma real autonomia e aplica o seu saber especifico

(papel préprio, predominio das fun¢des autonomas)

Considera-se que é no desempenho das fungdes autbnomas que o enfermeiro encontra a
esséncia do cuidar em enfermagem. Tendo por base esta perspectiva nela se consegue

enquadrar a opinido de Hesbeen (2000), quando afirma que se a enfermagem se

conseguir manter fiel as «pequenas coisas» que a caracteriza, tem diante de si um
futuro promissor. (...) porque, sejam quais forem a evolucdo e o desempenho da
tecnologia, a populacdo terd sempre, e cada vez mais, necessidade de todos esses
elementos, de conteldo tdo pouco sofisticado e tdo pouco espectacular, que
constituem a natureza profunda dos cuidados de enfermagem (Hesbeen, 2000, p.169).

Esta perspectiva de avaliacdo dos cuidados de enfermagem e da propria profissdo é

comungada por um dos narradores, quando refere que: “aquilo que caracteriza a nossa

profissdo, que é aquelas pequenas coisas, de cuidar, as pequenas dicas que sabemos e vamos construindo
e que € no fundo a esséncia da nossa profissdo e que fazem de nés valiosos recursos (...) (E10)".

N&o se pode concluir esta abordagem sobre a autonomia no desempenho de funcoes
sem referir que hoje a enfermagem, é uma profissio com um estatuto juridico e
cientifico proprio, que lhe advém do Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro e da Ordem dos enfermeiros, além de que tem a capacidade de prestar

cuidados relevantes e imprescindiveis a pessoa como um ser bio-psico-espirito-social.

Caracterizando-se a profissdo de enfermagem por os seus profissionais trabalharem
inseridos em equipas multidisciplinares, tém estes, no entanto, conhecimentos e
competéncias que lhes permitem estabelecer o0s seus proprios diagnosticos e,
consequentemente, planear e prestar cuidados auténomos, tendo como principal

objectivo promover o auto-cuidado do doente.

E evidente que, num contexto de prestacdo de cuidados, o diagnostico, a terapéutica e a
tecnologia sdo importantes, porém o processo de cuidar e de cuidado deve ser para o
enfermeiro o seu enfoque principal, que corresponde ao espago da sua autonomia.
Tendo o enfermeiro o seu saber fundamentado cientificamente numa perspectiva
interdisciplinar que inclui tanto as ciéncias biolégicas como as humanas, podera
proporcionar uma assisténcia muito mais efectiva. Através do seu saber, o enfermeiro

estabelece o seu modelo de actuacdo, para que o seu fazer Ihe dé visibilidade, ou seja,
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mostre 0 seu ser e proporcione mudangas importantes no modo de produzir

enfermagem, exercendo efectivamente a sua autonomia (Bueno & Queiroz, 2004).

Ser-se prestavel aos doentes - Esta dimensdo refere-se & maneira como 0s sujeitos
avaliam a sua relacdo com os doentes, aos quais dirigem os cuidados. O facto de esta
dimensdo apenas ter sido mencionada pelos estudantes, pode-se provavelmente atribuir
a pouca cientificidade do ser prestavel, porque estando os estudantes em formacéo é
natural que sintam prestaveis. Também por se encontrarem ainda em processo formativo
possuem maior disponibilidade em termos temporais para dedicarem aos doentes que
Ihes estdo atribuidos, deste modo, conseguem mais facilmente estabelecer uma relacéo
de proximidade com os doentes e como tal consideram-se prestaveis a quem estdo a

dirigir os cuidados.

Provavelmente, os enfermeiros ndo se enquadraram nesta dimensdo porque possuem

outro tipo de competéncias.

Neste contexto, é importante relembrar que os enfermeiros sdo pessoas que trabalham
com pessoas e para pessoas, e que além do mais, sdo aquilo que fazem, como fazem,
como o exteriorizam e como 0 sentem. Apesar de 0s aspectos técnicos poderem ter um
peso preponderante no desempenho do enfermeiro, os aspectos relacionais e o reflectir
sobre situacdes particulares da vida de determinado doente, apesar de menos visiveis,
podem revelar-se de grande utilidade para a pessoa que se encontra doente, fragilizada e
a necessitar dos mais variados apoios. De facto, os aspectos relacionais podem ser
menos Visiveis, menos prestigiantes, mais anonimos, na medida em que ficam
resumidos ao enfermeiro e ao outro, sem projeccdo ou reconhecimento publico, sendo o
unico reconhecimento o do doente e a prdpria satisfacdo de quem se sente prestavel,
por poder ser Util a quem precisa. A este proposito afirmam os narradores: “(...) eu acho

que a enfermagem... é a gente sentir-se Util e sermos Uteis para as pessoas.” (E4); “ (...), € 0 n6s sentirmo-
nos Uteis e 0 sentirmos que somos capazes de fazer alguma coisa pelos outros, por quem mais precisa, (...)
é conseguir fazer alguma coisa de visivel, pode nao ser visivel para muitas pessoas mas s6 que seja visivel
para mim e para a pessoa a quem eu estou a dirigir os cuidados, para mim basta.” (E3).

“Sa0 esses nossos actos aparentemente andnimos que nos tornam generosos, enfim
virtuosos, como diria Aristoteles, aos olhos daqueles a quem prestamos cuidados”

(Santos & Rosério, 2002, p.19).

Partilha-se da opinido de Santos & Rosario (2002) quando estes consideram que, para
que os enfermeiros se relacionem com a intencdo de ajudar, tém que reconhecer

primeiro a importancia da relacéo de ajuda.
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A relacdo de ajuda aplicada ao cuidado de enfermagem, traduz-se pelo respeito e
confianca na pessoa, assentando numa perspectiva holistica, que integra o doente na
centralidade do processo de cuidados.

Pode - se considerar que estes aspectos séo tdo ou mais importantes que uma tecnologia
de ponta e que exigem acima de tudo habilidades comunicacionais, pressupondo mais

do que uma capacidade para se perceber o que o doente espera de nds para ser ajudado.

Comunicacao interpessoal - Esta dimensdo apresenta duas facetas distintas, uma
refere-se ao facto de um dos sujeitos do estudo considerar que, a partir do momento em
gue comegou a interagir com as pessoas nos contextos de trabalho, quer estas fossem
pessoas saudaveis ou doentes, o seu nivel comunicacional se alterou, tendo passado de
uma pessoa muito introvertida, que ndo conseguia abordar os outros, para uma pessoa
sem dificuldades comunicacionais a nivel interpessoal. A este proposito, assim se refere

0 narrador: “Eu acho que (...), tanto no curso de enfermagem como j& a exercer a profissdo, a minha
vida deu uma volta no sentido em que eu era uma pessoa, (...), timida, mas que na altura ainda era mais
timida, mais introvertida, que ndo conseguia comunicar com as pessoas que ndo conhecia, ndo conseguia
ter abertura para me chegar ao pé de alguém e falar sobre qualquer assunto; desde que comecei a lidar
com as pessoas, estou diferente nesse aspecto, (...),” (E11).

A outra faceta desta dimensdo refere-se a capacidade de se ser empatico no

relacionamento que se estabelece com o doente em contexto de cuidar.

Como se sabe, a comunicacdo desempenha um papel privilegiado na interaccgéo,
constituindo-se como uma habilidade que pode melhorar progressivamente desde que
exista disponibilidade e vontade dos interlocutores envolvidos na comunicagdo. No
entanto, no caso do primeiro narrador e segundo afirma, foi o interagir com as pessoas
que Ihe permitiu o crescimento pessoal a nivel da comunicacdo interpessoal, ou seja, foi
através das Vvérias interaccdes que teve oportunidade de estabelecer durante o percurso
academico e profissional que aperfeicoou a sua capacidade de comunicacao

interpessoal.

Esta situacdo vai seguramente ao encontro da opinido de Fachada (2001) quando esta
afirma, que é através dos outros que o homem se realiza e satisfaz as suas necessidades
de afecto, de estima e de auto-realizacdo. Segundo a mesma autora, é ainda atraves dos
outros que avaliamos o nosso desempenho e desejamos atingir metas cada vez mais
elevadas, assim como medimos o risco da nossa existéncia e aprendemos a admitir e a

aceitar diferentes pontos de vista e diferentes modos de ser.
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Pode-se entdo afirmar, que a comunicacdo € um processo interactivo e pluridireccional.
Comunicar € essencial par o ser humano porque se trata de um processo que faz do
homem aquilo que ele é, permitindo que estabelega relagfes interpessoais (Fachada,
2001).

De modo a facilitar e tornar positivas as relacGes interpessoais, as pessoas tém a
capacidade de percepcionar a realidade e ajustar-se a ela em termos comportamentais.
Nenhuma pessoa é indiferente a outra, quando estdo em relagdo (Fachada, 2001).

Para Bitti e Zani (1997) a comunicacdo envolve uma complexa série de operacdes de
nivel cognitivo, emotivo-afectivo e interpessoal, que se apresentam estreitamente
relacionados entre si e sdo interdependentes. Estes aspectos ao interferirem na
comunicagdo resulta dai, um processo dinamico e evolutivo, onde 0os comportamentos
do emissor ndo ocorrem independentemente dos comportamentos do receptor e vice-

versa.

Constata-se que muitas vezes para o doente que se encontra internado, a relagédo
empatica pode passar também por se colocar na relacdo enfermeiro/doente um pouco de
alegria e boa disposi¢cdo. Ja que estando o doente afastado do seu ambiente socio-
familiar e com o peso de se encontrar doente, estas situacdes decerto, contribuem para
que se possa sentir triste, pelo que um pouco de boa disposicdo na relacédo
enfermeiro/doente sé podera vir a beneficiar ambas as partes envolvidas na interacgdo e
contribuird para que se estabeleca uma eficaz relacdo de ajuda. Esta situacdo pode-se

ilustrar pelo discurso de um dos narradores: *(...), eu tenho um semblante (...) nostalgico, mas
ndo deixo de respeitar as pessoas e de criar relagdes empaticas com elas. Houve um dia que eu entrei na
enfermaria a rir a gargalhada, porque alguém tinha dito alguma brejeirice a qual achei graca e ndo pude
conter o riso, (...) e a senhora no fim de eu rir, estava a olhar para mim com um ar muito espantado (...),
deu-me a médo e disse: «N&o sabe 0 quanto eu adorei vé-la rir. Fez 0 meu dia»”. (E15).

Todos gostamos de rir. O riso é uma emogo. “E preciso ser-se consciente de que para
provocar o riso é necessario que estejamos num estado de espirito especial que se situa
no jogo do humor. Este tem como consequéncia o facto de, quando se estd com esse
estado de espirito, mesmo as coisas desagradaveis poderem provocar 0 nosso riso”
(Couvreur, 1999, p.74).

O riso é uma forma de conservar prazer. Rimo-nos para termos prazer em situagoes
agradaveis e para conservarmos esse prazer, rimo-nos em situacdes desagradaveis
(Couvreur, 1999).

131



Acontecimentos marcantes na vida dos sujeitos

Couvreur (1999) refere que para se adquirir ou (re) adquirir o habito de rir, é antes do
mais necessario restaurar o humor, adquirir a aptidao para ver as coisas pelo lado bom,
ter uma visdo optimista do mundo. Sé desta forma se é capaz de se tirar partido de uma

brincadeira.

O humor pode ser utilizado para derreter “gelo”, reduzir o medo do desconhecido,
dissipar a hostilidade e encorajar sentimentos de confianga, promovendo deste modo
uma boa comunicacdo. E como dizer ao doente: VA podes confiar, relaxa! Isto ndo é

assim tdo mau! (Madureira, 2001).

Em enfermagem e para se estabelecer uma relacdo de ajuda, um dos requisitos mais
importantes é a empatia por parte da enfermeira. “A empatia é de algum modo, a pedra
angular de toda a relacdo de ajuda. Segundo Forsyth, as enfermeiras que tém um alto
grau de empatia provocam nos clientes resultados positivos, enquanto que aquelas que

apresentam graus baixos contribuem para atrasar a sua evolucéo” (Lazure, 1994, p.77).

Ainda segundo esta autora, a empatia exige que a enfermeira se centre totalmente no
doente com o objectivo de identificar e compreender bem o conteldo das mensagens.
“Este conteudo pode ser composto por experiéncias de sentimentos ou de
comportamentos, quer explicitas naquilo que o cliente exprime, quer implicitas. No
entanto, a enfermeira reconhece profundamente que esta vivéncia pertence, na
totalidade, ao cliente” (Lazure, 1994, p.77).

Relacdo de amizade professor/estudante - Refere-se esta dimensdo ao facto de a
relacdo professor/estudante poder ter um peso significativo na estabilidade psico-
afectiva do aluno e consequentemente permitir-lhe uma maior disponibilidade para a

aprendizagem.

Segundo Dewey (citado por, Queirds, Silva & Santos, 2000) a atitude de

responsabilidade do professor no processo de favorecer a aprendizagem do aluno,

implica a ponderacdo cuidadosa das consequéncias de uma determinada
accdo. Os professores questionam-se porque estdo a fazer o que fazem, de
um modo que ultrapassa as questdes de utilidade imediata e os leva a
pensarem de que maneira estd a dar resultado e para quem. Segundo o
mesmo autor a atitude de responsabilidade implica que cada um reflicta
sobre, pelo menos, trés tipos de consequéncias do seu ensino:

Consequéncias pessoais — 0s efeitos do seu ensino nos auto-conceitos dos alunos

Consequéncias académicas — os efeitos do seu ensino no desenvolvimento

intelectual dos alunos

Consequéncias sociais — os efeitos do seu ensino na vida dos alunos (Queir6s,
Silva & Santos, 2000, p.45).
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E nesta perspectiva de responsabilidade que conduz ao crescimento pessoal do
estudante, que se entende o estabelecimento desta relagdo de amizade

professor/estudante, “(...) foi a disponibilidade dela, a empatia (...) o mostrar-se muito disponivel e

contribuiu com a sua formacdo também para 0 meu enriquecimento, (...) e senti nela um apoio que me foi

importante para mim como pessoa.” (E9).

Ainda para Bordenave (1986, citado por Queiros, Silva & Santos, 2000, p.44),

o0 segredo do bom ensino é o entusiasmo pessoal do professor, que vem do
seu amor a ciéncia e aos alunos. Este entusiasmo pode e deve ser
canalizado mediante o planeamento e metodologia adequados, visando
sobretudo incentivar o entusiasmo dos alunos para realizarem, por
iniciativa propria, os esforgos intelectuais e morais que a aprendizagem

exige.

2.2 — ACONTECIMENTOS MARCANTES NEGATIVOS - PERCEPCAO DOS
SUJEITOS

Quanto aos acontecimentos marcantes negativos, a dimensdo mais assinalada foi a
morte. Foi referida sem excepcao por todos os sujeitos participantes no estudo, sendo
esta a dimensdo mais importante que surge na interac¢do dos sujeitos com o doente em

contexto hospitalar.

Gravitam os acontecimentos essencialmente em torno da problematica da fase final de
vida, em que existe degradacdo do estado de salde, incapacidade de se lutar contra a
morte e por fim, este acontecimento propriamente dito. Na sequéncia da morte surgem
os cuidados ao corpo pos- morte e a comunicagdo/informacdo do acontecimento aos
familiares directos. Existem contudo, também, acontecimentos do foro pessoal dos
sujeitos, como € o caso da morte do pai de um dos narradores. Outros acontecimentos
especificos neste ambito, passam pela hospitalizacdo e morte de criancas e pelos casos
de doentes jovens com HIV/SIDA.

A Morte é uma realidade, da qual ninguém consegue “fugir”, sendo 0 processo em si 0
que normalmente preocupa a maioria das pessoas. A morte biologica € universal e
implacavel. Também a fase final de vida, é motivo de preocupacdo, especialmente
guando esta se prolonga e é motivo de sofrimento, quer para a pessoa em si, quer para

os familiares, e até para os profissionais que convivem com o doente nesta fase
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especifica da vida. Acerca do sofrimento que a fase final de vida provoca nos

enfermeiros, um dos sujeitos refere o seguinte: “(...) como enfermeira, claro, que nio sou alheia

a esse processo, é sempre doloroso, (...) (E15).

Tal como a vida, também a morte é um processo que se constroi social e culturalmente.
Até meados do século XX, a morte era um acontecimento partilhado por toda a
comunidade, a pessoa normalmente morria em casa, no seu proprio ambiente, junto dos
familiares e amigos. Vizinhos e conhecidos vinham para se despedir e prestar uma
ultima homenagem ao moribundo, simultaneamente partilhavam o sofrimento com os
familiares. O moribundo além de morrer acompanhado, era geralmente alguém com
muito poder, nos seus ultimos momentos. As suas opinides, 0s seus desejos e as suas
vontades eram ouvidas e valorizadas (Henriques; Monteiro; Llcia,1995; Maia & Lopes,
2000).

Hoje, ¢ mais frequente a morte ocorrer numa enfermaria de um hospital. Para esta
situacdo muito tera contribuido a gradual transformacédo e desagregacao familiar, em
que a familia alargada deu lugar a familia nuclear, a alteracdo das condicGes socio-
econdmicas que obrigam os membros da familia a trabalhar fora do lar, provocando
assim o esvaziamento deste (Maia & Lopes, 2000). Também no hospital, ha a
possibilidade de se proporcionarem cuidados que ndo sdo viaveis de proporcionar em
casa. Deste modo, existe um prolongar cada vez maior da vida, o que leva a encarar a
morte como um inimigo, que é preciso evitar por todos 0s meios, pelo que na sociedade
moderna, a morte deixa de ser aceite como natural e necessaria ao equilibrio da

humanidade.

Os familiares dos doentes em fase final de vida consideram, por norma, que o elevado
grau de dependéncia do doente e a proporcional necessidade de cuidados, é mais que
motivo suficiente para a permanéncia do doente em internamento, sendo a Unica

maneira de garantir a qualidade assistencial e diminuir o sofrimento na morte.

As contingéncias da sociedade moderna, industrial, encurralaram a morte nos hospitais
e outras institui¢des (lares), onde a maior parte das vezes se morre sozinho atras de uma
cortina, sem ninguém que compartilne o medo, ou a ddvida ou a angustia, ou a paz, ou
quem sabe a alegria, ou 0 que quer que se sinta. A maioria das vezes sem poder fazer
um ultimo pedido, expressar um ultimo desejo, deixar uma mensagem (Henrique;
Monteiro; Lucia, 1995). Sobre o morrer sozinho, um dos narradores refere-se a esse

aspecto do seguinte modo: “(...) fiquei depois comigo mesmo revoltada, (...), foi ela estar, estava a
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falecer (...) e ela, pronto a agarrar-me a apertar-me a méo, (...) eu ndo ter ficado e saber que ela morreu
sozinha...” (E14).

A morte faz parte integrante da vida, por isso desde muito cedo a ideia da morte esta
presente nas pessoas, mas normalmente ndo se fala dela. A morte é considerada um
acontecimento terrivel e negativo que vem perturbar o curso normal do bem estar na
vida, é encarada como um fracasso perante os meios técnicos e o saber cientifico

existente e torna-se um acontecimento medonho (Henrique, Monteiro & Lucia, 1995).

Embora a morte seja um fendmeno natural, ndo é aceite como tal, porque traz

sofrimento, angustia e desespero.

Um dos maiores desafios que se coloca aos enfermeiros, quer a nivel pessoal, quer a

nivel profissional é o cuidar de doentes em fase final de vida.
Mas como definir a fase final de vida?

O Concelho Pontificio para a Pastoral da Saude (1995), afirma que o doente se encontra
em fase final de vida quando o seu estado de salde se deteriora de modo irreversivel e
mortal. A sua vida torna-se progressivamente mais precaria e mais penosa. A doenca e
ao sofrimento fisico acrescenta-se o drama psicologico e espiritual da separacao a que a

morte conduz e implica. Segundo um dos narradores, afirma: “De dia para dia ao ver a sua

situacdo, cada vez a piorar, € uma coisa que nos afecta muito...” (E1).

Neto (1997) refere existirem alguns elementos fundamentais que definem a fase final de
vida, como a presenca de uma doenca em estado avangado, incuravel e progressiva;
impossibilidade de resposta ao tratamento especifico; presenca de numerosos problemas
ou sintomas intensos, multiplos, multifactoriais e em permanente mudanca; grande
impacto sobre o doente, familia e equipa de salde, em grande parte relacionado com a
presenca explicita ou ndo da morte; progndstico de vida inferior a seis meses (+/- 3

meses).

Seré entdo, que os enfermeiros se encontram preparados para cuidar dos doentes em

fase final de vida?

Partilha o investigador da opinido de Maia & Lopes (2000) quando estes afirmam que a
morte € sem divida o acontecimento mais desgastante que ocorre no dia a dia do
hospital e € geralmente visto pelos enfermeiros como frustrante, uma vez que 0s
resultados obtidos ndo véo, muitas vezes, ao encontro dos esfor¢os dos cuidados
prestados na luta contra a morte: “(...), de facto, ndo poderia fazer nada para contrariar essa

situacdo, o que podia fazer era prestar-lhe os cuidados que ela precisava na altura, (...)” (E11). A morte
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€ um acontecimento desgastante a evitar: “(...), o meu subconsciente pedia sempre, bem, espero

bem que quando ela tiver que morrer, (...)quando for altura eu ndo esteja ca, (...) (E14).

Também como pessoas, 0s enfermeiros, ao vivenciarem a aproximacao da morte de um
doente, véem aumentar os seus proprios medos e receios, as suas incertezas, crencas e

valores, muitas vezes inconscientes e que nem sempre sao faceis de gerir e enfrentar.

O sofrimento do doente termina com a sua morte, mas o do enfermeiro continua ainda

por mais algum tempo.

Apdbs a morte, é ainda da responsabilidade do enfermeiro tratar do corpo do doente
falecido. H& assim, que cuidar do corpo do moribundo, pelo que um dos narradores

refere: “(...) é sempre um momento complicado, porque nunca se pode perder o respeito(...), por aquele

corpo que foi pessoa, (...) para mim é sempre um momento dificil, (...) ndo a morte em si quando se esta a
espera (...) 0s Ultimos cuidados de enfermagem a um corpo, para mim é uma situacdo que marca (...),
porque mexe um bocadinho com o nosso intimo, com a nossa forma de pensar a vida e a morte (...)” (E4).
N&o se deve considerar, que prestados os cuidados ao corpo, acaba a tarefa do
enfermeiro. Ha que dar importancia a familia, que sofre com a morte do seu ente-

querido.

Torna-se entdo essencial que, apds a morte, o enfermeiro entre em contacto com a
familia do falecido para lhe comunicar o sucedido. Este contacto pode ser feito em
presenca fisica ou telefonicamente. Referem os sujeitos que a informacdo dada em

presenca fisica se torna muito mais dificil, assim afirmam: “(...) nos vivemos muitas situacdes
de oObitos, mas como avisamos pelo telefone é um bocado diferente, mas quando estamos mesmo em
contacto com os familiares é muito complicado”. (E8). Outro dos narradores refere ainda que:

“(...), depois é muito mais dificil a mim encarar a familia... quase como eu também tenho um bocadinho
de culpa, (...) de frustragdo também, ndo se ter conseguido fazer mais para além daquilo que foi feito,
(..)” (E13).

Quando o enfermeiro contacta telefonicamente os familiares convém, no entanto, que
este saiba primeiro quem se encontra do outro lado da linha, principalmente qual o grau
de parentesco com o doente, quais sdo 0s seus conhecimentos sobre o estado do doente,
antes de comunicar a sua morte. Sabe-se que uma noticia desta natureza podera apanhar
de surpresa a familia ou provocar panico e choque, dai a necessidade desta ser dada com
subtileza e delicadeza. (Maia & Lopes, 2000).

Por norma, as perdas que sdo previsiveis sdo mais faceis de resolver, porque o processo
de luto ja se terd iniciado, do que aquelas perdas, que resultam de acontecimentos

inesperados. No entanto, o luto é sempre um conjunto de reacc¢des de ajustamento a uma
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perda. Os enfermeiros sentem também a dor da perda de uma pessoa a quem se

dedicaram.

Quanto ao falecimento de um familiar directo, esta é uma situagcdo que de algum modo €
sempre marcante, apesar dos conhecimentos tedricos que o enfermeiro possa ter, nunca
estd verdadeiramente preparado para a perda do ente querido, especialmente se esta
acontecer de modo inesperado. Acerca da morte do seu pai, um dos narradores afirma o

seguinte: “... o meu pai. (...) ... fez-me impress&o, mexeu comigo, (...) ... o facto de eu cuidar do corpo

do meu pai apés ele ter morrido, (...)” (E12).
Hennezel (2002, p.17) refere, que

cada vez que um familiar ou amigo nos morre, somos tocados, afectados no mais
intimo do nosso ser, remetidos para as questdes essenciais que todo o ser humano se
coloca (...). sabemos que somos mortais. Sabemos que iremos viver esta experiéncia
um dia, que ela nos surpreendera de uma forma brutal e sudbita, ou que nos daré
tempo de a ver aproximar-se.

Ainda segundo Hennezel (2002) de acordo com as estatisticas, a maioria das pessoas
hoje em dia preferia morrer subitamente, porque o que atemoriza é a morte “anunciada”.
“Esta morte, com o0 seu cortejo de angustias, medos, degradacdo fisica, perda de
autonomia, dores dificeis de aliviar, confronta-nos com a nossa propria angustia e a

nossa impoténcia” (p.17).

Verifica-se que quanto ao morrer, como e quando, existem duas posi¢fes antagonicas,
por um lado e um modo geral, a pessoa quando pensa na sua prépria morte preferia que
esta acontecesse subitamente. Ja no que se refere aos familiares e aos proprios

profissionais, a morte do doente € melhor aceite se ja for esperada.

Quando a morte ocorre em criangas, “pde em evidéncia o absurdo da nossa existéncia”
(Marques et al., 1991, p.62).

Se, por si sO, a morte ja é um acontecimento gerador de ansiedade, com o qual 0s
enfermeiros tém algumas vezes dificuldade em gerir as suas proprias emocdes e
sentimentos, a morte da crianga representa entdo, um duro desafio para quem, com ela

tem que lidar.

A morte da crianca ndo pode ser encarada como algo natural, ja que a mesma contraria
o ciclo vital da vida, ndo sendo esperavel que o filho faleca antes do pai. Um dos

narradores refere-se a este assunto do seguinte modo: *(...) eu acho que por muito mal que

tenham visto aquele filho nunca, é a Gltima hip6tese que pdem, é que venha a acontecer a morte, (...) nao
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faz parte do ciclo da vida, os pais verem os filhos morrerem, (...) s6 isso acho que é desgastante para nds,
(..)” (E13).

A morte da crianca afecta sobretudo os pais, submergindo-os numa profunda angustia e
tristeza, experimentando os mesmos, com frequéncia, um forte sentimento de

culpabilidade.

No que concerne ao enfermeiro, este pode identificar-se com a criancga de tal forma,
que comece a cuidar dela como se fosse o seu proprio filho. Esta situacdo pode torna-lo
particularmente sensivel e atencioso, mas conduz ao risco de um superenvolvimento que
se torna prejudicial (Stedeford, 1986). Um dos narradores refere-se, deste modo, a essa

situacdo: “(..), até onde que acaba o facto de ser enfermeira e onde comegamos nds, pessoas

normalissimas?” (E13).

No caso da morte de criangas, as reaccOes de luto dos enfermeiros quase nédo se

distinguem das da familia (Marques et al., 1991). Pelo que “(...) a gente acabava por ficar

sentados ao pé dele, quando podiamos, até que ele adormecesse, talvez no papel de mée (...) entretanto
acabou por falecer e foi um choque muito grande (...)” (E16).
Ainda referente a dimensdo morte, outro acontecimento referido pelos sujeitos como

marcante é o dos jovens em fase final de vida com HIV/SIDA.

A SIDA é uma doenga primordialmente disseminada atraves de comportamentos
individuais e/ou colectivos inadequados, expressos em praticas sexuais diversas e no

uso compartilhado de seringas e agulhas contaminadas.

Da reaccdo ao medo da morte, deriva a reaccdo ao medo de contagio e o exagerado
medo do contdgio tem desencadeado reacgdes de panico desproporcionais a
possibilidade concreta de transmissdo (Paulilo, 1999). Sdo inUmeros os relatos de recusa
de atendimento em sectores da saude, nomeadamente o cirirgico e o dentario; de
discriminacdo nos ambientes de trabalho e escolares; de rejeicdo e abandono de doentes

por amigos e familiares.

Os problemas com que se confrontam as pessoas infectadas com o HIV sdo inumeros e
complexos, porque é uma doenca incuravel, contagiosa, que ocorre frequentemente em

grupos sociais ja previamente estigmatizados.

A populacdo afectada é geralmente jovem, atingindo maioritariamente as pessoas na 2.2
e 3.2 décadas de vida. A maioria dos doentes atingidos é “responsavel” pelos seus
comportamentos de risco, pelo que se consideram *“vitimas culpadas” (Marques et al.,

1991). Acerca desta situacdo, assim se refere um dos narradores: “(...) ela sentia-se culpada
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entre aspas, sentia-se um bocado culpada da doenga dela, porque ela tinha-se prostituido, (...), primeiro
comegou com drogas mas depois comegou a prostituir-se, (...) morreu um bocado culpada, culpada com a
situacdo com a doenca dela”. (E14).

Prestar cuidados no IPO é um tipo particular e especifico de desempenho profissional,
ja que o mesmo ocorre em unidades de oncologia diferenciadas. Deste modo, 0s
cuidados de enfermagem ai desenvolvidos sdo também especificos e particulares, como
0 sdo, 0s doentes aos quais se tém que prestar cuidados, “(..) trabalhar com doentes
oncoldgicos é complicado (...). Emocionalmente muito pesado, (...). (E10). Outro dos narradores

refere ainda: “(...) era extremamente cansativo, cansativo psicologicamente.” (E14).

A particularidade e especificidade do doente oncologico estara por certo relacionada
com o facto, de que o diagndstico de cancro era até algum tempo atras equivalente a
uma sentenca de morte (Mclntosh, 1974, citado por Marques, et al., 1991). Hoje,
dependendo do tipo e estadio do cancro, ja existem curas, ou pelo menos sobrevidas
mais longas, no entanto “continua a ser possivel falar-se de morte sentenciada embora

sucessivamente adiada” (Marques, et al., 1991, p.34).

Com o desenvolvimento de novas tecnologias, novas hipoteses terapéuticas surgiram, 0s
doentes tém agora maiores sobrevidas, mas também novas dificuldades e incertezas, e
por vezes uma muito ma qualidade de vida, vindo com frequéncia a falecer, longe da

familia, entre equipamento sofisticado, mas na soliddo de um hospital.

Trata-se assim, de uma doenga muito traumatizante, que altera consideravelmente a

qualidade de vida e que destabiliza o doente (Couvreu, 1999).

O cancro é ainda uma verdade dificil, na medida em que, quer o doente quer a equipa de
salde sdo confrontados com a ideia de morte, que espontaneamente ninguém gosta de

ponderar (Marques et al., 1991).

Doentes diferentes, encaram de modos diferentes a situacdo de terem cancro. Alguns
encaram esta doenga como um desafio ou um inimigo que no campo de batalha da vida
se propdem defrontar usando todas as armas, no caso 0s tratamentos disponiveis.
Outros, aceitam o diagnodstico como um alivio e entregam-se ao papel de doente numa
atitude passiva. Ha ainda, 0s que procuram uma causa, um traumatismo, uma infeccéo
ou até algum médico, que do seu ponto de vista, ndo teria na altura certa actuado com

eficacia, sendo entdo o responsavel (Marques et al., 1991).
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E entdo, com estas atitudes e maneiras diferentes de encarar o cancro, por parte de cada
doente, que o enfermeiro se tem que debater quando presta cuidados, nestas unidades
diferenciadas.

A doenca e a hospitalizacdo de familiares directos, refere-se a situagcdes de doenca de
familiares dos sujeitos participantes neste estudo. Considera-se assim, nao ser
significativo 0 grupo a que 0s mesmos pertencem, ja que este, € um acontecimento que

se enguadra no &mbito da vida pessoal dos sujeitos.

Quando o enfermeiro é confrontado com uma situacdo de doenca grave, de um dos
membros da sua familia, que exija internamento, fica preocupado com a gravidade da

doenca, o sofrimento e a possivel morte (Liberado, 2004).

Neste contexto, referem 0s sujeitos que gostariam que cuidassem do seu familiar, como
eles cuidam, dos doentes que tém a seu cargo: “(...) pronto era aquela coisa, alguém também esta
a cuidar do meu avd como eu estou a tratar de outras pessoas” (E2). Por outro lado, manifestam
também, que pelo facto de terem acompanhado o processo de doenga e internamento do
seu familiar, 0 mesmo contribuiu para que possam avaliar: “ o que é que as pessoas podem
sentir ao chegar ao servico, (...) muitos dos doentes, é a primeira vez que sdo internados (...) (E11). Esta
situacdo de doenca e internamento dos seus familiares, contribuiu ainda para que
passassem a ver as coisas comuns do dia a dia, com um olhar mais critico e reflexivo.

Um dos narradores afirma o seguinte: “(...) e foi aquela sensagio de entrar dentro de um quarto,
de uma enfermaria, uma unidade de SO, que eu vejo ventilador, tubos endotraqueais, eu vejo... e que eu
nunca tinha olhado para uma cama daquelas pensando que poderia ser alguém meu, mas sempre com uma
pessoa que ndo conhego, vou tentar dar o maximo mas ndo me diz nada, quer dizer diz-me como pessoa,
mas ndo tem aquele sentimento ”. (E12).

Dificuldade de comunicacdo com o doente, refere-se esta dimensao a dificuldade do
enfermeiro em encetar com o doente uma relagcdo comunicacional do tipo verbal. A este

propdsito, um dos narradores afirma: “(...) ndo conseguia ter um dialogo com a senhora. (...) e eu

senti-me um bocado mal, (...), a senhora nunca disse nada, (...) sempre olhava com aqueles olhos, com o
olhar triste, com a situacdo envolvente (...)” (E9).

Comunicar é essencial ao ser humano, porque se trata de um processo que faz do
homem aquilo que ele é e permite que estabeleca a relacdo interpessoal (Fachada,
2001).

Serd entdo, pelo facto de a comunicagdo ser essencial ao ser humano, e por ndo a ter
conseguido estabelecer em toas as suas vertentes, 0 que tornou, esta situagdo marcante

para este narrador. Ainda segundo Fachada (2001) é essencial para o sucesso da
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comunicacdo e para 0 contacto com 0s outros, o fenomeno da retroaccdo ou
confirmagdo da mensagem. A continuidade ou ndo da comunicagdo, depende da

maneira como ela influenciou e foi recebida pelos outros.

Uma outra situacdo de dificuldade comunicacional mencionada pelos sujeitos, refere-se
ao caso de um doente tetraplégico e afésico, com o qual o narrador teve dificuldade em
se relacionar e comunicar eficazmente, por se identificar com este doente, por ele ser

sensivelmente da sua idade. Assim, salienta 0 seguinte: “(...) era ele ver-nos tdo activos no
campo profissional e... (...) ndo conseguia perceber como é que ele reagia, porque ele comunicava mais
através do olhar e nunca consegui perceber muito bem, ele ndo falava, também estava afésico e aquilo
incomodava... (...) depois porque via-o completamente, totalmente dependente e depois porque associava,
(...), ser mais ou menos da idade dele (...)”. (E7).

Segundo Stedeford (1986) a identificacdo que o enfermeiro faz com o doente é um
mecanismo mental de defesa, que quando incorrectamente usado pode funcionar em
prejuizo quer do doente quer do profissional, assim quando o enfermeiro comeca a
pensar e a sentir como a pessoa com quem estd preocupado, tem tendéncia a ficar
sobrecarregado “pela emocdo que, por direito, ndo lhe pertence e torna-se menos
eficiente para cooperar” (p.158).

Desempenho de fungdes em circunstancias adver sas, refere-se esta dimensao ao facto
de se terem que prestar cuidados de enfermagem em circunstancias ndo aconselhaveis,
quer as mesmas sejam do foro da estrutura fisica dos servigcos de internamento, quer

sejam do foro da gesté@o de recursos humanos.

Relativamente a primeira situacdo, um dos narradores refere o seguinte: “(...) aquele

servico era mesmo terrivel, (...), ndo tinhamos mesmo condi¢des nenhumas” (E14).

Da segunda situacdo, um dos narradores faz-lhe referéncia do seguinte modo: “(...) fiquei

a fazer uma noite sozinha, primeira noite da minha vida... (...) e eu sem saber quais eram as rotinas, nada,
(..)” (E13).

Na perspectiva de Jean Watson (citada por Hesbeen, 2000) os cuidados de enfermagem,
sdo constituidos pelo essencial e pelo acessorio destes mesmos cuidados. Entende esta

autora que:

- aesséncia dos cuidados de enfermagem é a ac¢do interpessoal do enfermeiro e

do doente com vista a produzir um resultado terapéutico;

- 0 acessorio dos cuidados de enfermagem € o conjunto das técnicas, dos
protocolos, das terminologias, das formas de organizagdo, dos contextos dos
cuidados
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Depreende-se desta perspectiva que quer o essencial, quer 0 acessorio, sdo importantes
para 0 sucesso dos cuidados que se prestam ao doente. Assim, nesta linha de
pensamento, ndo estando esta narradora na posse do acessorio dos cuidados, que neste
caso passava pelo desconhecimento, das normas e procedimentos do servigo, dos
protocolos utilizados e outras formas de organizacdo especificas do servico e do
contexto dos cuidados, pelo que, dificilmente esta narradora conseguiria a qualidade
desejavel e necessaria dos cuidados a prestar aos doentes. A narradora ilustra este

acontecimento com o seguinte discurso: “(...), primeira noite da minha vida... (...) sozinha com

uma auxiliar, em que nesse dia a auxiliar foi a enfermeira e eu fui a auxiliar da auxiliar (...) doentes que
iam ser operados no dia seguinte, e eu sem saber quais eram as rotinas, nada, (...)” (E13).

O enfermeiro no papel de doente, refere-se a um acontecimento particular da vida
pessoal dos sujeitos, 0 seu proprio processo de doenca. Este € um acontecimento, que 0s
sujeitos transferem para a sua vida profissional, contribuindo deste modo, e segundo
referem, para que seja diferente o seu cuidar, comparado com o que era anteriormente,

pois esta situacao, “(...) fez-me ver o que é que as pessoas podem estar a sentir, (...) o facto de eu ja ter

vivido situacdes relativamente semelhantes, fazem-me perceber de que forma é que as pessoas encaram
muitas vezes o processo do internamento, processo de ser cuidado”. (E11).

Este acontecimento, traz de algum modo mudangas de estatuto e de papéis, assim o
enfermeiro abandona o papel que anteriormente ocupava e readquire um outro, que é o
papel de doente, no qual, ocorre um conjunto de procedimentos e operacfes que
reduzem a pessoa a doente. Todo e qualquer individuo que ocorre ao hospital para dele
se servir, passa a ser considerado um doente, tendo este que se submeter as regras

institucionalizadas (Carapinheiro, 1993).

A gravidez na adolescéncia, foi referenciada como marcante pela proximidade de
idades que existe, entre as adolescentes que engravidam e o sujeito que a referiu. No seu
discurso € patente a identificacdo que de alguma forma faz com estas adolescentes: “(...)
acho que isso leva a repor para nés e dai nés comecarmos a pensar se «se fosse eu, 0 que é que
acontecia?»” (E5).

O nascimento de uma crianca, sobretudo se € o primeiro filho, podera ter repercussdes
na relagdo da mulher com a familia de origem e com os amigos. Estas repercussdes sao
ainda maiores quando se trata de uma adolescente, ja que por norma a gravidez nao foi
desejada, a maturidade fisica e psicoldgica é ainda deficiente, o processo de
escolarizacdo ainda ndo se encontra concluido e ndo possui meios de subsisténcia

autébnomos.
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Acontecimentos marcantes na vida dos sujeitos

Existem também alteracGes a nivel da disponibilidade fisica e psicologica da puérpera,
mas principalmente alteracdes de papeis dos varios elementos da familia. Assim a
puérpera além de filha passa também a se mée: a sua mée para além de mée passa a ser
avo; uma eventual irmd@ da puérpera passa a ser tia. Estes novos papéis exigem
reajustamentos pessoais e inter-pessoais que poderdo fortalecer ou, pelo contrario,

debilitar os lagos familiares existentes (Afonso, 2000).

O idoso regeitado pela familia, foi um acontecimento referenciado como marcante,
pela indignacdo que causa a este sujeito o facto dos familiares dos idosos os recusarem

de volta a casa ap0s a alta do internamento hospitalar, “(...) porque ha situagdes que nos

vivenciamos, por exemplo aqueles casos especiais, (...) 0 chamado depdsito dos idosos nos hospitais, por
vezes quando tém alta (...), os familiares ndo colaboram (...) ou ndo os querem levar para casa” (E5).

Esta situacdo de despojo do idoso do lar, estara provavelmente muito relacionada com
as alteracdes socio-econdmicas da sociedade pos-industrial, em que a familia nuclear é
predominante e todos os elementos do agregado familiar trabalham fora do mesmo,
provocando o esvaziamento deste (Maia & Lopes, 2000) e consequentemente a
dificuldade de acolhimento do idoso dependente e com necessidade de cuidados

frequentes ou permanentes.

A pessoa doente, ao perder a capacidade de ser auto-suficiente, podera revoltar-se e
sofrer com a situacdo de “inutilidade” e dependéncia forcada e pelo secreto receio de ser

eliminada do ambiente familiar (Domingues, 1997).

143



CONCLUSOES

Do percurso que se efectuou até ao momento final deste estudo, é entdo possivel,
salientar os aspectos mais significativos do processo de interac¢do enfermeiro/doente,
ocorrido em contexto hospitalar e que contribuem para a construcdo da identidade

profissional do enfermeiro, assim:

- Verifica-se existir um acontecimento principal que se pode considerar
determinante da construgdo da identidade profissional do enfermeiro. E um
acontecimento referenciado como negativo e foi mencionado por todos o0s
sujeitos sem excepg¢do. Este acontecimento é a morte. Provavelmente, porque
estamos em contexto hospitalar, as vivéncias sdo particulares, convivendo estes
enfermeiros com frequéncia com situagdes de morte, portanto, as emogoes e 0s
sentimentos que decerto mais marcam, terdo como pano de fundo este
acontecimento. A morte, tdo frequentemente vivenciada pelos enfermeiros, vai

moldando o modo como estes com a mesma se relacionam.

- Face aos resultados encontrados, 0s mesmos sugerem que €, através de
reinstalacOes e readaptacdes que sao feitas em termos de experiéncias anteriores
e que sdo mediadas simbolicamente que 0s sujeitos conseguem que
acontecimentos negativos se transformem em positivos, neste sentido pode-se
entdo afirmar que provavelmente sdo os marcadores somaticos positivos os que
apresentam maior significado na construcdo da identidade profissional do
enfermeiro, sendo que €, no processo de transformacdo, da somatizagao negativa

em positiva que o enfermeiro vai construindo a sua identidade profissional.

- A hipoétese do Marcador Somatico como regulador das emocdes sugere que, face
a determinadas circunstancias os enfermeiros conseguem transformar o0s
acontecimentos de carga negativa em positivos. Deste modo, 0s mesmos seréo
determinantes do crescimento pessoal e profissional e permitem-lhes continuar a
retirar dos acontecimentos que vdo experienciando contributos para futuras

interaccoes.
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ApOls a apresentacdo dos principais aspectos que se salientaram desta investigacao,
pode-se ainda referir, que os sujeitos do estudo, num primeiro momento, apresentam
alguma dificuldade em lidar com o doente em fase final de vida, principalmente quando
existe degradacdo do estado de saude, parecendo num segundo momento, que estas
situacOes sdo rapidamente reinstaladas positivamente, retirando das mesmas contributos
e aprendizagens para situagdes futuras. SO deste modo se compreende que 0S
enfermeiros, tdo frequentemente expostos a estes acontecimentos em ambiente
hospitalar, ndo procurem contextos alternativos de trabalho, em que ndo sejam

confrontados com estas situa¢Oes de carga negativa.

Como principais implicacdes do estudo, a nivel da Licenciatura em Enfermagem e para
que os enfermeiros ultrapassem as dificuldades na vivéncia das situagcdes de morte,
sugere-se a valorizagcdo dos conteudos tedricos sobre a matéria, assim como, formacéo
especifica mais alargada sobre as vivéncias da morte, de modo a que consigam no
futuro, ja como profissionais, lidar mais eficazmente com a morte e 0s acontecimentos
nucleares que a envolvem. Deste modo podem-se evitar determinados estados somaticos
(de ansiedade, desespero...) que causam nos enfermeiros um grande impacto na sua

saude.

Ainda ao nivel da Licenciatura, poder-se-ia dar continuidade a este estudo, com a
recolha de dados a ser feita junto dos estudantes finalistas, provavelmente com uma
metodologia mais extensivel. Os resultados que se obtivessem poderiam ser
interessantes e serem considerados validos no sentido, de se criar um gabinete de
aconselhamento ao estudante, como orientador da area de desempenho, para a qual se
encontram mais vocacionados, ou seja, se €, a area hospitalar ou a area, de Cuidados de

Saude Primarios.

Também a nivel da formacgdo complementar dos enfermeiros, nomeadamente o recurso
a cursos de pos graduacdo, a serem ministrados nas escolas de enfermagem, na area do
doente em fase final de vida, parece ser evidente que contribuiria para que se

ultrapassassem algumas dificuldades neste ambito.

Quanto as limitagdes do estudo, deve-se salientar que elaborar este trabalho se revelou
uma tarefa complexa e exaustiva, a qual decorreu em simultdneo com as actividades
profissionais, pelo que o processo de reflexdo e a continuidade na elaboracdo do
mesmo, tiveram que ser interrompidas, o que dificultou reencontrar o fio condutor da

investigacao.
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Terminam-se as conclusGes com a alusdo a futuras investigacdes. Assim, ao nivel da
continuidade da investigagcdo, num sentido igualmente etnobiogréfico, mas procurando
que a recolha de dados ocorra junto dos enfermeiros dos Cuidados de Saude Primarios,
de forma, a verificar se existem diferencgas significativas entre uma e outra realidade,
que possa inclusivamente ser motivo da opgdo dos enfermeiros por uma ou outra

vertente da prestacdo de cuidados.
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ANEXO 1-a

GUIAO DE ENTREVISTA PARA ESTUDANTES
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GUIAO DE ENTREVISTA —ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

OBJECTIVO — Recolher dados para a compreensdo do problema em estudo

Blocos Tematicos Obj ectivos Especificos Aspectos/ QuestBes a abordar
A Legitimagdo da Legitimar aentrevista | Apresentacéo da entrevistadora

entrevista

Motivar o entrevistado

Informac&o sobre os objectivos gerais do trabalho

Solicitagdo da colaboracdo do estudante, referindo
a importancia do seu contributo para a realizacgo
do trabalho

Confirmacdo do caracter
informactes fornecidas

confidencial das

B Significacdo das
experiéncias de vida
gue 0 marcaram como
estudante

Perceber o significado
atribuido aos momentos
marcantes da sua
existéncia como estudante

Recorrendo & suas memdrias, faleeme sobre
situagdes da sua vida que o marcaram como
estudante de enfermagem e porqué?

Nessas memoarias ha algum momento de interaccdo
com agum doente que possa ter sido
especia mente marcante? Porqué?

Os momentos de interaccdo com doentes
contribuiram de algum modo para a construgdo de
uma identidade profissional, identidade como
enfermeiro, ou ndo?

E possivel identificar concretamente qual é a
identidade do enfermeiro e da enfermagem, ou esta
identidade encontra-se  diluida por outras
profisses da area da salde? Existird um espaco
proprio paraa enfermagem?

Ser enfermeiro confunde-se ou ndo, com outras
profissdbes na &ea da salde? Se ndo, que
contributos considera serem de mais valia
relativamente a outros?

Nessas memérias que O marcaram, consegue
incluir outras pessoas significativas, como
familiares de doentes, colegas ou professores?

C Identificacéo de
estratégias utilizadas
para o desenvol vimento
de competéncia

Identificar as estratégias
utilizadas pel os estudantes
para o desenvolvimento
de competéncias

As situagcBes marcantes que vivenciou até ao
momento, considera que vao influenciar o seu
modo de cuidar no futuro? Porqué?

Neste processo de aprendizagem, que esta agora a

terminar, quais foram as pessopas mais
significativas na transmissBo de  saberes

(competéncias) que teve oportunidade de adquirir e
porqué?

Relate situaces em que ocorreram e dé exempl os.

D Identificac8o de
sentimentos e emocgdes
no processo de
interaccdo com o doente

I dentificar sentimentos e
emocdes vivenciadas
pelos estudantes na
interaccdo com os doentes

Refira sentimentos e emogfes que podem
influenciar ainteracgdo com o doente

Em termos de experiéncias positivas consegue
identificar quais as mais marcantes e porqué?

E Agradecimento da
entrevista

Agradecer aatencdo e
disponibilidade
dispensadas

Agradecimento pelas
atencdo dispensadas

infformacfes, tempo e

Anexo 1-a— Guido de entrevista para estudantes
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GUIAO DE ENTREVISTA — PARA OSENFERMEIROS

OBJECTIVO — Recolher dados para a compreensdo do problema em estudo

Blocos Tematicos Obj ectivos Especificos Aspectos/ QuestBes a abordar
A Legitimagdo da Legitimar aentrevista | Apresentacdo da entrevistadora

entrevista

Motivar o entrevistado

Informac&o sobre os objectivos gerais do trabalho

Solicitagdo da colaboracdo do enfermeiro,
referindo a importéncia do seu contributo para a
realizacdo do trabalho

Confirmacdo do caracter
informacBes fornecidas

confidencial das

B Significacdo das
experiéncias de vida
gue 0 marcaram como
enfermeiro/a

Perceber o significado
atribuido aos momentos
marcantes da sua
existéncia como
enfermeiros

Recorrendo & suas memdrias, faleeme sobre
situagdes da sua vida que o marcaram como
enfermeiro/a e porqué?

Ha nessas memodrias algum momento de interaccao
com agum doente que possa ter sido
especia mente marcante na maneira como passou a
olhar ou a cuidar os outros doentes. Ha alguma
memoéria especifica que o/a possa ter marcado?

Nessas memdrias que o/a marcaram consegue
incluir outras pessoas significativas, como
familiares dos doentes, colegas ou superiores
hierarquicos?

E possivel identificar concretamente qual é a
identidade do enfermeiro e da enfermagem, ou esta
identidade encontra-se  diluida por outras
profissies da area da salde? Existird um espaco
proprio paraa enfermagem?

Ser enfermeiro confunde-se ou ndo, com outras
profissdes na &ea da salde? Se ndo, que
contributos considera serem de mais valia
relativamente a outros?

C Identificagéo de
estratégias utilizadas
para o desenvol vimento
de competéncia

Identificar as estratégias
utilizadas pelos
enfermeiros para o
desenvolvimento de
competéncias

A experiéncias profissional € importante para a
transmissdo de saberes (competéncias) aos recém-
formados?

Relate situacGes em que ocorreram e dé exempl os.

Numa perspectiva evolutiva do cuidar, pode
encontrar algum momento que fosse determinante
desta evolugdo ou a mesma € o resultado de uma
construcdo ao longo do tempo?

D Identificacdo de
sentimentos e emogdes
no processo de
interaccdo com o doente

Identificar emocles e
sentimentos vivenciadas
pelos enfermeiros na
interaccdo com os doentes

Refira sentimentos e emogfes que podem
influenciar ainteraccdo com o doente

Em termos de experiéncias positivas consegue
identificar quais as mais marcantes e porqué?

E Agradecimento da
entrevista

Agradecer aatencdo e
disponibilidade
dispensadas

Agradecimento pelas
atenc&o dispensadas

informacfes, tempo e

Anexo 1-b — Gui&o de entrevista para os enfermeiros
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ANALISE SUMARIA DASENTREVISTAS

ESTUDANTES:
E1l

Sexo —Masculino
|dade — 22 Anos

Duracao da entrevista — 50 minutos

Acontecimentos Marcantes

Personagens Significativas

Observactes

Contacto com um doente em
fase terminal com o qual
estabel eceu umarelagéo
proxima. O facto de esse
doente em fase terminal ter
consciéncia da sua situacéo e
adegradacao do seu estado de
salde.

“De dia para dia ao ver a sua
situacdo, cada vez a piorar, é
uma coisa que nos afecta
muito... (...) ... marcou-me
muito ver o antes e o depois.”

Contacto préximo com
situacOes de morte.

Quanto as emogoes e
sentimentos que podem
influenciar ainteraccdo com o
doente, consideraque a
medida que vai ganhando
mais experiéncia vai
aprendendo a controlar
melhor as suas emogoes e a
ndo deixar que as mesmas
afectem o seu desempenho
profissional. Por outro lado
considera também, que
adegqua a sua postura, a sua
maneira de ser consoante 0s
sentimentos que o utente
estgja a sentir naquele
momento e os sentimentos do
utente também o afectam a
ele.

Mas apesar de tudo, o que &
importante é *“... temos que
saber ter a capacidade de dar
um feed-back ao utente, mas
um feed-back positivo de

Primeiro doente em fase
terminal, a quem teve que
prestar cuidados.

Primeiros os utentes e em
segundo os familiares destes,
por ultimo os colegas, com
guem desabafa e partilha as
situagoes, ja que eles passam
pelas mesmas dificul dades.

Se existir espirito de grupo
entre os colegas as partilhas
tornam-se mais faceis, é mais
gratificante e adquirem-se
mais ganhos.

Relativamente as personagens
significativas, no seu processo
de aprendizagem, numa fase
inicial e até ao final do
segundo ano, considera que 0s
professores sd0 as figuras
principais. Depois nos dois
ultimos anos, os professores
vao cedendo o seu lugar aos
enfermeiros da préatica, 0s
enfermeiros cooperantes.

“... 0 professor tem aqueles
saberes teoricos e 0
profissional é aquele que esta
mais adaptado a um servico
para onde vamos estagiar.
(...) Penso que, agora que
estou a acabar é importante
nos virmos para 0 Servico e
estarmos mais com o
profissional e menos com o
professor, porque la no fundo
prepara-nos mais”. Por vezes
chegados aprética(...) ““nédo
encontramos assim uma

Os acontecimentos marcantes
ocorreram durante o primeiro
estagio hospitalar de
prestacéo de cuidados.

A pessoba que mais 0 marcou
j& erauma pessoa idosa, mas
considera que se fosse jovem,
cujaidade se aproximasse da
sua ainda o teriamarcado
mais, porque existiriauma
maior identificagéo.
Considera que essa situagao
marcante |he trouxe ganhos
para utilizar em situagoes
futuras. Os grandes ganhos
s80 em termos de relagdo que
se estabelecem com as
pessoas. O que mais o
fortaleceu nestes quatro anos
de formagdo, foi 0 aspecto
relacional. O relacionar-se
melhor com as pessoas,
permitiu-lhe conseguir estar
melhor consigo proprio e por
conseguinte gjudar melhor os
outros e prestar cuidados de
maior qualidade.

As situacOes de morte,
marcaram-no muito, mas
considera que o fizeram
crescer e fortalecer.

A primeira situagdo marcante
considera que o influenciana
prestacéo de cuidados,
nomeadamente naforma de
relacionamento com 0s outros
utentes, passando adar mais
atencao a aspectos que
anteriormente passavam
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forca...”

As emocdes de satisfacdo
transmitidas pel os doentes,
sdo reconfortantes para os
profissionais e d&-lhes
motivacdo e forca para que
tentem fazer cadavez maise
melhor e prestar cada vez
melhores cuidados aos
utentes.

Como acontecimento
marcante positivo, considera
o facto daquele doente em
estado terminal ter
conseguido apreender de
forma positiva as mensagens
que lhe transmitiu
nomeadamente de &nimo e
forca perante a situagdo que
estavaavivenciar edaqual se
encontrava consciente.

(...) “que eu era uma pessoa
que Ihe estava sempre a dizer
para ndo desanimar, que eu
era uma pessoa, que mesmo
nessa altura com pouca
experiéncia conseguia
transmitir qualquer coisa, que
era uma pessoa que estava
sempre a transmitir forca, a
encorajar a pessoa, (...), Va
Ia, a fazer com que ele
também tentasse tirar alguma
coisa positiva, é claro que €
dificil numa situacéo destas,
mas tentar lembrar a familia
que tinha, os filhos, os netos,
tentar recordacdes boas e
lembro-me de ele ter dito isso,
até nem estava a espera, (...)
e essas palavras ai, foram
mesmo marcantes e pronto...
ficaram até hoje gravadas”.

realidade igual a teoria...”

despercebidos, como por
exemplo, que as pessoas
necessitam de alguém que as
ouca, de alguém que as
compreenda, de alguém que
estgjaali reamente com elas.
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E2
Sexo — Feminino
Ildade—23 Anos

Duracao da entrevista — 45 minutos

Acontecimentos Marcantes

Personagens Significativas

Observacoes

Estagio no servico de
urgéncia e a autonomia que
sentiu ter.

*“(...) deram-nos muita
autonomia, (...), tava assim as
vezes sozinha e isso foi muito
bom, (...) temos que pensar
por nos (...), € muito positivo
(...), comecei a perceber que
até era capaz de fazer as
coisas e isso, pronto, foi
positivo™.

Contactar com umaidosa que
se encontravainternada no
servigo de cirurgia e que no
diaem que comemorava 90
anos asua situagdo clinica
piorou bastante, tendo
existido a necessidade de ser
ventilada. O facto dafilhalhe
dar os parabéns sem se
aperceber da sua situagéo de
morte eminente.

Interaccdo com uma crianca,
com quei maduras no tronco e
braco que ao ser feito o penso
nunca chorou nem se queixou,
apesar de ser uma situacéo
dolorosa, esteve sempre a
conversar e alegre, pelo que
foi uma situagdo positiva.

O seu préprio internamento,
embora ndo o considere muito
significativo, f&la perceber o
que os outros podem estar a
sentir.

“(...), eu tive internada e
lembro-me que era um pouco
assim, eu percebo
perfeitamente o que eles estao
a sentir, porque eu lembro-
me... eu tive um dreno, eu fui

Colegas do curso de
enfermagem de um modo
geral. Em situagbes em que se
encontrava mais atrapa hada
sempre colaboraram e a
gudaram.

Familiares de um doente,
internado em cirurgia por pé
diabético, com os quais
estabel eceu umarelagéo
proxima; assim como com a
esposa de um outro doente
tetraplégico a qual gostava de
desabafar com ela.

Relativamente as personagens
mais significativas neste seu
processo de aprendizagem,
atribui grande importéncia ao
enfermeiro cooperante que a
acompanhou no estégio no
servigo de urgéncia, pelo
facto da autonomia que Ihe
concedeu narealizacéo dos
cuidados de enfermagem.
Também porque ficou
impressionada por ele ser uma
ppessoa com imensos
conhecimentos.

«”’(...) ele percebia imenso
daquilo e cada situacao ele ja
sabia o que é que havia de
fazer... as vezes ele mais é que
dizia *“ndo era melhor fazer
assim?”’ e depois 0 meédico
dizia: “*sim, se calhar é
melhor’».

Os professores que considera
terem sido mais significativos
nas aul as tedricas, so aqueles
gue conseguem dliar ateoriaa
prética, dando exemplos o que
facilitaa compreenséo.

Sentiu a autonomia como um
acontecimento muito positivo.

Directamente nuncateve
nenhuma situacéo de morte,
Ou sgja nunca acompanhou
nenhum doente que
posteriormente viesse a
falecer consigo, no entanto
considera marcante a situagéo
gue acompanhou da doente
com 90 anos em que se
aproximava o momento da
morte.

Considera o relacionamento
gue consegue estabel ecer com
os familiares dos doentes de
grande importancia.

«*“(...) mas eu achei
importante porque a senhora
tava ali a desabafar até
chorava e tudo porque tava
numa situacao dificil e eu ndo
ia dizer: “olhe, desculpe la
mas agora tenho de me ir
embora...”» .

Considera que apesar de ter
sido penalizada na avaliacéo
porgque com frequéncia néo
conseguia dar resposta a todas
as solicitagdes dentro do
tempo pretendido por passar
muito tempo com 0s
familiares, refere que:

... ““eu preferi sentir-me
bem”.

Considera que 0 Sseu processo
de aprendizagem ndo esta
encerrado no final dos quatro
anos do curso, mas que tem

que prosseguir.
Relativamente a profisséo de
enfermagem e ao ser
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operada aqui, no 0sso do
cranio tirar um tumor
benigno... (...) entdo talvez
por isso eu percebo...”.

O internamento do seu avo,
em simultaneo areaizacdo de
um dos seus estégios, atribui-
Ihe um peso aindamais
significativo do que ao seu
proprio internamento, porque
pensa que gostaria que
alguém estivesse a cuidar do
seu avO como ela estd a cuidar
dos doentes que tem
atribuidos.

“(...) pronto era aquela coisa
alguém tambem esta a cuidar
do meu av como eu estou a
tratar de outras pessoas...”

Escolheu o curso de
enfermagem por opcéo
propria, emborao seu pai a
tivesse tentado influenciar
para que optasse por outro
curso. No entanto o primeiro
ano ndo correspondeu as suas
expectativas por ser
extremamente tedrico, tendo
pensado mesmo em desistir.
Gradualmente as coisas foram
melhorando e hoje estafeliz
por n&o ter desistido.

Quanto aemocgdes e
sentimentos que podem
influenciar ainteracgdo com o
doente, considera que até ao
momento ndo teve nenhuma
Situacéo digna de registo.

“(...) é facil para nos
aprendermos as coisas se
tivermos o exemplo como é
que € na pratica...”

enfermeiro no que concerne a
visibilidade que conseguimos
dar do que é 0 nosso
desempenho, considera que
muitos enfermeiros
principamente os de cuidados
de salide primarios, ficam um
pouco aguém daguilo que
poderiam fazer.

“(...) acomodaram-se muito e
a imagem social também
nessa parte fica muito
degradada...”” Por outro lado,
o0 enfermeiro tem uma
imagem social, mas esta
imagem ““(...) s6 muda se
formos nos a querermos que
mude...”

Pensa que o relacionamento
com a equipa multidisciplinar
nomeadamente com a classe
médica é importante, porque
Se ndo existir interaccdo essa
Situagéo pode ser prejudicial
para a nossa imagem. Por
exemplo, um médico dadtaa
um doente e ndo nos diz nada,
“n6s ndo sabemos e ele sabe,
acho que fica mal, acho que
ficamos mal vistos™.

Considera que paraque a
enfermagem e os enfermeiros
consigam dar maior
visibilidade a profissdo ha
ainda muito afazer,
nomeadamente a nivel dos
cuidados de salde primérios,
ai os enfermeiros tém que ser
um pouco mais dinédmicos.
Deve existir um maior
investimento anivel da
promocado da salide, quer para
diminuir os gastos com
posteriores internamentos,
quer para que a popul agéo
dtereaideiadequeo
enfermeiro apenas faz pensos
e dainjeccoes. A nivel
hospitalar considera que a
mudanca mais significativa
seriaao nivel do
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estabel ecimento de uma boa
relacéo entre equipa médicae
de enfermagem.
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ES3
Sexo — Feminino
Idade—21 Anos

Duracao da entrevista — 40 minutos

Acontecimentos Marcantes

Personagens Significativas

Observagoes

O primeiro contacto com uma
situacdo de morte. Esta
situacao ocorreu no primeiro
estégio de prestacdo de
cuidados. Apesar de ter
sentido uma sensacéo
estranha considera que lhe
deu uma enorme forca.

“(...) foi tar frente a frente
com uma pessoa que de
repente... e depois de um
momento para o outro vejo
gue nao respira, que tem uma
coloracao diferente, o proprio
ambiente fica diferente, é
esquisito... mas o proprio
ambiente daquele quarto ou
daquele espacgo onde esta a
cama fica diferente...”

Considera que todas as
situacOes de morte sdo
diferentes, e sdo diferentes
porque é diferente a propria
morte da pessoa, aforma
COMO a pessoa reage, assim
como afamiliae aforma
como nos lidamos também
com amorte.

“(...) porque também lidamos
com a morte de maneira
diferente com a morte de
utentes diferentes.”

O aprender arespeitar as
pessoas, considera que € uma
aprendizagem que retira para
toda avida. Paraestafutura
enfermeiraanocdo de
respeito é diferente quando se
esta a cuidar de pessoas.

*“(...) enquanto invadimos de
certa forma a vida das
pessoas € um bocadinho
diferente daguela nogéo de

Senhora com sessenta e
alguns anos internada no
servico de medicina na
sequénciadeum AVC, do
qual resultou hemiparésiaa
esguerda. Estabeleceu com
esta senhora umarelacdo
préxima e conseguiu ver
resultados do seu trabalho.
Estafoi umasituagdo em que
existiu uma evolucéo
favorével dadoenca
considerando ter contribuido
para essa situagéo e como tal
fol muito gratificante.

*“(...) no final quando ela
depois teve alta... sei que se
notavam melhoras, e ela
mudou de um total
desinteresse para uma
motivagao, uma alegria, uma
coisa, uma coisa
contagiante™.

Também como pessoas
significativas considera os
pais e 0 irméo, porque
contribuiram em muito paraa
sua educagao e para a pessoa
gue é hoje, e que mesmo nao
sendo enfermeiros considera
gue lhe transmitiram os
valores da enfermagem, pelo
menos que ela considera
serem os valores da
enfermagem.

No que concerne a sua
formagao profissional, destaca
uma professora da escola de
enfermagem, que alevou a
pensar na qualidade dos
cuidados tendo assim
influenciado a sua identidade
profissional.

Considera que os momentos
de interaccao que estabel ece
com os doentes contribuem
para desenvolver asua
identidade profissional. Os
momentos de interac¢ao sdo
responsaveis pelo seu
crescimento profissional e
pela construcéo da sua
identidade profissional.

“(...) séo esses momentos
que fazem a nossa identidade
profissional, através deles
vamos aprendendo, vamos
crescendo e é atraveés deles
que vamos vendo 0 que é que
realmente queremos da nossa
profissdo...”.

N&o sabe segundo €ela,
especificar muito bem o que a
levou air parao curso de
enfermagem, no entanto
sempre quisir para este curso.

“Eu ndo sei porqué. (...), eu
sempre quis enfermagem,
(...), ndo sei porqué, nunca
me atraiu medicina, (...),
gostava da area da saude mas
nao gostava daquelas areas
que eram muito técnico,
muitos orgaos muitas coisas
assim, sem muito interesse
para mim, e como conhecia
algumas pessoas que tinham
tirado o curso sabia que a
area da enfermagem se
quiséssemos tinha uma
vertente humana, que...
segundo aquilo que eu
imaginava me iria preencher
e me iria realizar
profissionalmente e
pessoalmente, por isso € que
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respeito que nos temos la
fora.”

Quanto as emogdes e
sentimentos que podem
influenciar ainteraccdo com o
doente, considera, ser de
primordial importanciao
facto de se sentir bem consigo
prépriae o de estar com todos
0s seus sentidos narelacéo
com o doente.

“(...) porgue se nos estamos
ca fisicamente mas a nossa
cabeca esta a pensar noutras
coisas nds nunca vamos estar
a interagir no verdadeiro
sentido da palavra...”

As experiéncias positivas que
mais atém influenciado, é o
sentir-se Gtil e o sentir que €
capaz de fazer alguma coisa
pel os outros, que pode ndo ser
visivel para as outras pessoas,
mas 0 que importa € que sgja
visivel paraelae paraa
pessoa aquem estaadirigir
os cuidados.

“O conseguir fazer alguma
coisa pelas pessoas (...), é 0
nos sentirmo-nos Gteis e 0
sentirmos que somos capazes
de fazer alguma coisa pelos
outros, por quem mais
precisa, eu acho que isso €
das coisas (...) que mais me
marca (...) € conseguir fazer
alguma coisa de visivel, pode
nao ser visivel para muitas
pessoas mas so que seja
visivel para mim e para a
pessoa a quem eu estou a
dirigir os cuidados, para mim
basta.”

“... influenciou muito a
minha identidade profissional
e aquilo que eu realmente
quero ser...”

Relativamente aos estégios,
de umaformaem geral,
considera que todos os
professores tiveram um papel
importante, e que
contribuiram com a sua
postura e com 0 seu saber para
asuaidentidade profissional.
Embora muitos ndo Ihe
atribuam qual quer
importancia, pensa ser
primordial e fazer parte da
identidade profissional do
enfermeiro o facto de se
apresentarem bem arranjados
com o cabelo apanhado e
apresentével's, facto que
também agradece aos
professores terem alertado
paratais situagoes, pois
influenciaram a sua identidade
profissional.

A nivel dos saberes e das
competéncias que ao longo do
curso tem tido oportunidade
de adquirir, no campo técnico
apessoa mais significativafoi
0 enfermeiro cooperante que
esteve com elano estagio
final; anivel dos saberes
tedricos destaca um professor
gue considera extremamente
inteligente e que sabe
transmitir e ensinar; no
aspecto relacional quem mais
ainfluenciou foram os
utentes, ja que considera
serem eles de certaforma que
contribuem para aidentidade
profissional do enfermeiro e
para 0 seu crescimento.

fui para enfermagem, e ndo
me enganei, felizmente.”

Oinicio do curso ndo
correspondeu as suas
expectativas, s6 |he dando
resposta a partir do momento
em que passaram a interagir
COM as Pessoas.
Nasuaopinido é dificil
especificar o que é ser
enfermeiro, e para se ser
enfermeiro primeiro que tudo
apessoatem que se sentir
enfermeiro, tem que sentir
uma atraccao especia pela
relagdo com as pessoas, pelo
querer fazer alguma coisa por
elas.

Ser enfermeiro ““... é
abstracto, € muito dificil falar
da identidade da profisséo e
do enfermeiro ... s6 quem
sente a enfermagem na sua
plenitude... é capaz de, ndo é
capaz de descrever, mas é
capaz de sentir.”

Relativamente a visibilidade
gue a enfermagem consegue
hoje em diadar considera que
as mentalidades da popul acéo
comegam a mudar, porque a
atitude dos enfermeiros
também esta amudar. A
mudanca deve incidir
essencialmente na maneira
como os enfermeiros
valorizam e ouvem as
pessoas. Se estas perceberem
gue realmente ha alguém que
esta atento aos seus
problemas e necessidades,
gue ha alguém que cuide
delas, acredita que as coisas
comegcam amudar.
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EA4
Sexo —Masculino
Ildade — 22 Anos

Duracéo da entrevista— 1 hora e 35 minutos

Acontecimentos M arcantes

Personagens Significativas

Observagoes

O entrar paraaEscolade
Enfermagem. Este facto
marcou-o de forma positiva
até pelo facto de a escola ser
peguena, o numero de alunos
ser reduzido, leva-o a
considerar a escolacomo se
fosse umafamilia.

*“(...) havia uma, uma magia
especial na escola antiga...”

Também marcante foi a
passagem para a nova escola,
ai as coisas tornaram-se um
bocadinho diferentes. H4
mais gente, as pessoas ja nao
se conhecem tanto como
antigamente, perdeu-se a
relacao que tinham com os
colegas de outros cursos
(outros anos).

A escola nova é ““virgem de
emocdes, das nossas
vivéncias...”

A preparacéo do primeiro
estégio de prestacdo de
cuidados, pelo receio e temor
de n&o conseguir dar resposta
as solicitagbes de forma
positiva.

“(...), 0 primeiro estagio de
prestacdo de cuidados, é
sempre, (...), algo que nos
assusta um pouco, (...) e ha
sempre um certo receio:
«Sera que vou conseguir?
Sera que vou ser capaz? Sera
que € isto que eu quero?» O
primeiro estagio de prestacédo
de cuidados, foi estagio de
medicina, (...), e acho que foi
um dos momentos mais
marcantes, enquanto aluno.
(...) e senti € isto que eu quero

Parturiente que acompanhou
no Bloco de Partos, aqual
na&o tinha com ela nenhum
familiar directo, por esse
motivo pensater sido para
esta senhoraum
acompanhante substituto,
também por esse motivo esta
parturiente foi u uma
personagem significativa,
com aqual estabeleceu uma
relacdo de proximidade.

Pela negativa, faladafilhade
uma doente internada no
servico de Medicina, com a
qual existiu um certo grau de
conflitualidade, quer com a
equipa de enfermagem quer
com aequipamédicaa
proposito da adtaclinicada
mae, ja que esta considerava
gue amée n&o estavaem
condigoes fisicas de ter alta.

Outra pessoa significativafoi
uma senhora com uma Ul cera
varicosa, que acompanhou no
Centro de Salide de Ourém.
Esta senhora segundo afirma
era pobre, no entanto gostava
de recompensar 0s
enfermeiros pelo seu trabal ho.
Reconhecia o trabalho que
faziam, dai ter sido uma
personagem significativa para
este futuro enfermeiro.
Meninainternada no servico
de Pediatria, com
gueimaduras provocadas por
incéndio na sua prépriaroupa
guando brincava com
fosforos.

Marcou-0 porque a crianca
tinha muito medo, ficava

Ao longo do seu percurso de
formag&o nunca se deparou
directamente com nenhuma
Situacéo de morte, no entanto
acompanhou de perto no
estagio de medicina, uma
situacéo de doencaterminal
gue culminou em morte.

Uma das coisas que considera
gue o curso de enfermagem
tem de bom é o facto de
permitir o contacto com as
mais diversas situagoes, 0
permitir o contacto com o
doente e respectivas familias.
Assim, progressivamente vao
ficando mais avontade a
medida que os estagios
decorrem.

“O estagio de ontem faz-me
ser melhor no estagio de
hoje.”

Considera que os varios
momentos de interaccéo que
tem tido oportunidade de
vivenciar ao longo do seu
processo de formacéo
contribuiram paraa
construcdo da suaidentidade
profissional. As suas
vivéncias fizeram-no o que
hoje é.

“(...) num contexto de
prestacdo de cuidados, no
contexto da pratica, o
contacto com as pessoas, com
os familiares, vai influenciar
de uma forma determinante...
0 Nosso comportamento hoje,
... aquilo que viu dos colegas,
aquilo que viu dos doentes, as
reaccoes, as reaccoes dos
familiares, tudo isso vai fazer
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fazer para o resto da vida,
porqgue ali eu senti uma
grande , uma grande
satisfacdo pessoal porque
tinha ajudado alguém.”

O primeiro estagio de
prestacéo de cuidados
decorreu num servico de
medicina do Hospital de
Santarém e considerater sido
um dos momentos mais
marcantes que viveu enquanto
aluno do curso de
enfermagem. Este primeiro
estagio fé-lo perceber que a
enfermagem € muito o gjudar,
0 ser Util, fazer ou gjudar os
outros numa situacdo em que
eles necessitam.

“(...) eu acho que a
enfermagem... € a gente
sentir-se atil e sermos Uteis
para as pessoas”.

O estégio de salide Mental e
Psiquiatricafoi também
significativo, fé-lo reflectir e
pOr muitas coisas em causa.

“(...), nanossasituacéo de
salde, é-nos dificil admitir
gue possamos ser doentes
mentais e isso também foi um
dos momentos em que me
marcou mais.”

Estagio de Salde Maternae
Obstétrica, mais
concretamente os dias que
passou no bloco de partos,
consideraterem sido muito
especials e marcantes.

(...) “ndo é todos os dias que
se vé alguém nascer, ali ao pé
de nos...”” Esta experiéncia fé-
lo pensar que no futuro
gostaria de realizar um
desejo que era especializar-se
precisamente nesta area.
*“(...) assistir a partos e estar
ali o auxilio e o apoio que
pudesse dar a uma
parturiente, que foram

muito ansiosa com a presenca
dos enfermeiros. Nao
conseguiu estabelecer com
esta crianga uma relagéo de
empatia.

Senhora internada no servico
de Cirurgial (homens), que
escolheram para elaborar o
estudo de caso e com a qual
estabel eceu umarelagéo de
proximidade assim como com
0 esposo. Posteriormente ja
depoisdaadtaclinicao
marido desta senhora
procurou este aluno de
enfermagem paralhe levar
um presente (prato com uvas
e uma garrafa de azeite) como
reconhecimento pelo seu
trabal ho.

“(...)éisso éo
reconhecimento do nosso
trabalho e faz-nos pensar que
somos um bocadinho
especiais, pelo menos somos
especiais para aquela pessoa
naquele momento...”

De um modo geral e sem
particul arizar nenhum colega,
professor ou situacdo
considera que todos tiveram
um papel importante na sua
formag&o e no seu
desenvolvimento como
pessoa e como futuro
enfermeiro. Atribui grande
importancia ao trabalho de
equipa.

““O facto de estarmos com 0s
outros ajuda-nos a conhecer-
nos a nds proprios...”. (...)
todas as criticas tanto
positivas como negativas, n0s
devemos dar atengdo.”

A nivel datransmisséo de
saberes as pessoas que
consideraterem sido mais
significativas ao longo do seu
processo formativo, para aém
dos professores que o
acompanharam ao longo de

de nos o enfermeiro que
somos hoje.”

Ao longo do seu processo
formativo considera ndo ter
tido situacOes que
considerasse que tenham sido
Mas ou Muito negativas.

Considera que o enfermeiro €
uma pessoa que tem uma
formag&o abrangente que lhe
permite ter uma perspectiva
holistica da pessoa, vé-la
como um todo. O enfermeiro
tem umavisdo globalizada da
Situagao da pessoa, tente vé-la
dentro do seu contexto socio-
familiar. O facto de o
enfermeiro em situagdo de
internamento permanecer 24
horas por dia com o doente
facilita contribui para que
tenha esta visdo globalizante
do doente. O enfermeiro tem
um importante papel que é
fazer a ponte entre a pessoa
ou o0 doente e 0s outros
técnicos. A enfermagem tem
de positivo o facto de estar
perto dos doentes, de saber
compreendé-los de saber
ouvi-los e depois tentar
resolver e melhorar a sua
situacéo de saude, aertando-
0s para determinadas
situacdes ou encaminhando
para outros técnicos.

Consideraque o que o faz
evoluir é o querer ser mais, é
muito importante sentir-se
realizado e estar contente com
aquilo quefaz.

As experiéncias passadas
pensaque lheirdo ser Gteis
para melhorar ou continuar a
fazer as coisas.

“(...), se calhar vai ser
sempre 0 n0sso passado que
ird ditar o nosso futuro, (...),
0 NOSSO percurso engquanto
enfermeiros vai ditar o
enfermeiro que vamos ser

Anexo 2 - Analise Sumaria das Entrevistas




momentos muito especiais.”

Durante a componente tedrica
do curso também relembrou
situagdes que foram
marcantes, tais como o ter
aprendido “também a ser
gente e ser pessoa e contactar
com os outros...” Outra coisa
gue refere ter aprendido
naguela escola € o valor da
importancia de trabalhar em
equipa.

Pela negativa, d&-nos o
exemplo do estagio de
Pediatria que ndo gostou de
efectuar, pois consideranéo
ter conseguido estabel ecer
uma relagdo empética com as
criangas. Salienta que gosta
de criangas e assim sendo o
Hospital “néo é o melhor sitio
deosver...

Doente em estado terminal
com situacdo neoplasica
metastisada, em que teve
oportunidade de acompanhar
a situacdo de degradacéo da
pessoa, embora a mesma nao
estivesse directamente aos
seus cuidados, e que
culminou em morte. No
momento da morte este
doente jando estava a
responsabilidade dos alunos
de enfermagem, no entanto
como foi aprimeira pessoa a
falecer que tinha estado ao
cuidado dos alunos néo se
conseguiu distanciar o
suficiente pelo que considera
ter sido uma experiéncia
marcante.

Outra situagdo que considera
ser ainda mais marcante que a
prépria morte, principal mente
guando estaja € esperada é
prestar os ltimos cuidados ao
corpo (fazer amumia) e
conseguir respeitar aguele
corpo que foi uma pessoa.
Além do mais mexe com 0s

todos os estagios, daum
destaque especial aos
enfermeiros cooperantes que
0 acompanharam no 4° ano do
curso. Considera muito
positivo o facto de ser um
enfermeiro cooperante para
cada formando, contrastando
Com 0s estagios anteriores em
gue em média estdo dois
professores para 15 aunos.
No entanto ““ séo eles que
nos ensinam, sao eles que nos
ensinam a dar os primeiros
passos na enfermagem.”

O estar com o enfermeiro
cooperante deu-lhe mais
confianga e autonomia, que €
precisamente 0 que Se procura
no 4° ano.

amanha.”
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sentimentos.

*“(...) é sempre um momento
complicado, porque nunca se
pode perder o respeito(...),
por aquele corpo que foi
pessoa, (...) para mim é
sempre um momento dificil,
(...) ndo a morte em si quando
se esta a espera (...) 0S
altimos cuidados de
enfermagem a um corpo, para
mim é uma situacao que
marca (...), porque mexe um
bocadinho com o nosso
intimo, com a nossa forma de
pensar a vida e a morte... e
chega a conclusdo que a
nossa vida é muito pequena
comparada... com aquilo que
pode ser.”

Quanto as emocdes e
sentimentos que podem estar
presentes na sua relacdo com
o doente considera que ha
sempre alguma ansiedade,
algum receio perante o que
vai encontrar narelagdo com
este ou com afamilia. Estes
sentimentos pouco a pouco
vao-se transformando em
confiancaem si proprio. A
ansiedade e receio séo
sentimentos muito frequentes.
Outro sentimento que
frequentemente experienciou,
principal mente no estagio de
cirurgiafoi arevolta, por fata
de informac&o aos doentes
com situagdes neoplasicas,
Situac&o que ultrapassa a
competéncia dos enfermeiros.
Impoténcia € o sentimento
que sente perante as situagdes
em que ndo se espera
qualquer evolucéo “e ndo se
pode fazer nada’, parao
retrocesso da situacdo, porque
se pode fazer sempre algo
mais pelo doente e pela
familia.

Como acontecimento
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marcante positivo identificao
primeiro diade estégio.
Considera que até agorafoi 0
momento mais marcante de
todo o curso. Nesse diateve a
certezaque eraaquilo que
gueria para o resto davida.

*“(...) é isto mesmo que eu
quero fazer para o resto da
minha vida e € isto que me faz
feliz e me faz sentir realizado
e util”.

De sdlientar que antes de ter
entrado em enfermagem teve
um ano em Quimica, curso
gue abandonou porque néo
correspondeu minimamente
as suas expectativas.

O sentimento de utilidade e
de reconhecimento por parte
do doente e familiaé para€ele
extremamente compensador.
O ordenado é importante até
gue sem ele ndo se consegue
viver, mas mais importante
gue o sal&rio

“(...) € nGs sentirmos que
estamos a produzir algo,
estamos a fazer algo por
alguém... porque eu acho que
é mais importante na nossa
vida enquanto profissionais, é
a gente sentir-se realizados e
estarmos contentes e
satisfeitos com aquilo que
fazemos... nds na enfermagem
temos a oportunidade de ter o
reconhecimento das pessoas e
esse reconhecimento conta
muito...” (...), 0 que eu gosto
de ver é que a pessoa
reconheceu o nosso trabalho
e a partir dai quer dar-nos
mais alguma coisa, esse mais
alguma coisa ndo interessa.”

Nota: Como consequéncia de ter terminado o mini Cd, tomaram-se também agumas notas

manuscritas das quais se salienta:
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No 4° Ano ha uma ideia que ndo nos sai da cabeca: “ Sera que vamos conseguir fazer
sozinhos?’

E muito importante o romper com a Escola. E muito positivo o estégio de integragso o
fazer turnos. Ja que o que se pretende é conseguirmos ficar sozinhos.

Considerei os enfermeiros cooperantes com um papel muito importante e fulcral. Se os
professores nos ensinam a andar 0s cooperantes marcam-nos o passo. Por vezes
também é preciso ter sorte com o enfermeiro cooperante, de modo a darem-nos boas
experiéncias. A nivel dos professores ha dois ou trés gue me marcaram, mas se a
enfermagem é feita da pratica, entdo os enfermeiros cooperantes representaram um

papel muito importante.
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ES5
Sexo — Feminino
Idade—21 Anos

Duracao da entrevista— 2 horas e 5 minutos

Acontecimentos Marcantes | Personagens Significativas Observagoes
Como acontecimentos O primeiro doente que teve | Considera que frequentar o
marcantes elege o caso dos atribuido no primeiro curso de enfermagem traz

idosos que tém alta e cuja
familia ndo colabora e néo os
quer mesmo levar para casa.

“(...), no nosso quotidiano de
prestacédo de cuidados nos
estagios, interagimos com
situagdes que nos fazem pensar
e reflectir sobre a nossa
maneira de estar na vida (...),
porque ha situacdes que nos
vivenciamos, por exemplo
aqueles casos especiais, (...) 0
chamado dep06sito dos idosos
nos hospitais, por vezes
quando tém altas e assim, (...),
os familiares ndo colaboram
(...) ou ndo os querem levar
para casa, (...), acho que essas
situacdes nos marcam mais,
(.)".

Também o caso das

adol escentes gravidas,
provavel mente segundo refere
pela proximidade de idades.

«(...), acho que isso leva a
repor para nos e dai nds
comecarmos a pensar “‘se
fosse eu, o que é que
acontecia?”’»

Questionada sobre o facto de ja
ter passado por situacoes de
morte de doentes e como as
teriavivenciado, refere que
sim e que as mesmas Sao
vivenciadas de forma diferente
consoante as situagoes.
Quando séo pessoas idosas
encara a situacdo como algo
mai s comum, Nos jovens €
mais dificil, porque ndo se
espera gue uma pessoa jovem

estagio de prestacéo de
cuidados. Doente com AVC
internado no servico de
medicina.

Enfermeira cooperante do
estagio de urgéncia.

“Eu acho que foi ela que
me ensinou a gostar da
urgéncia (...). (...) viana
maneira dela, de relacionar
com as pessoas (...) e via
em cada momento de
interaccao com a pessoa,
via qualquer coisa mais do
que o fazer-se so, via a
preocupacao (...). E deu-me
bastantes contributos,
porque obrigava-me a
reflectir por mim propria,
(..)".

O professor que orientou 0
seu trabalho de
investigacdo, porgque lhe
dava avisdo que aescola
tinha dos contextos de
trabal ho.

Ospais e osirmaos que
sempre lhe deram um
reforco positivo.

muitas coisas e contribui para
0 amadurecimento daqueles
gue o frequentam, porque
durante os estagios interagem
COM pessoas e surgem
situacOes que fazem reflectir
sobre amaneira de estar na
vida e junto das proprias
pessoas.

Considera que o nimero de
estagios deveria aumentar para
possibilitar o méximo de
experiéncias com que se
poderéo confrontar no futuro e
assim conseguiriam lidar
melhor com as situagoes.

A candidatura ao curso de
enfermagem foi a suaprimeira
opcao, por considerar que tinha
uma melhor perspectiva de
carreira

Refere que o curso
correspondeu as suas
expectativas, embora pensasse
gue era mais tecnicista, no
entanto a parte relacional é
muito importante. Esta parte
relacional alguns profissionais
ainda ndo |he conseguem dar
visibilidade, «ainda ndo
conseguem transmitir isso, é
mais “eu fazer eno fim de
fazer, pronto” ». Pensa que
alguns profissionais valorizam
mais e deixam melhor
transparecer o que lhes d&
maior prestigio, que &
precisamente a execucdo das
técnicas.

*“(...) e depois ha aquelas, as
outras actividades, que séo
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falecatdo cedo, e entdo
guestiona-se sobre 0 que se
poderiafazer mais para salvar
aguelavida. De qualquer
modo considera que séo
sempre situagdes que marcam
um pouco.

Refere ainda que quando fez o
estégio de integracdo avida
profissional num servico de
medicina se deparou com
alguns casos de morte em
jovens do sexo masculino
infectados por HIV. Estes
jovens impressionaram-na
primeiro pela situagdo que
estavam avivenciar, pelo
estado de degradacédo que o
corpo estava a sofrer e depois
pela situacdo de morte que
veio aocorrer. Estesjovens
fizeram-na pensar que poderia
ser elapropriaa estar naquela
situacéo, um colega seu ou um
amigo.

“(...), eu estive na Medicina 1,
ha uns jovens do sexo
masculino, portadores de HIV
(...) acabavam por falecer por
complicagdes que teriam a
posteriori e ai fazia-me
bastante impresséo, primeiro
pelo caso, a situacdo em que
estavam a viver e poderia ser,
provavelmente, ser eu, um
colega meu ou amigo e
também pelo estado de
degradacéo que o corpo iria
sofrendo, (...)”

Quanto a algum momento de
interaccéo com algum doente
que possater sido

especia mente marcante, vem-
Ilhe & memaoria o primeiro ou
segundo doente que Ihe foi
distribuido durante o seu
primeiro estagio. Eraum
doente idoso com um AVC
com sequelas motoras e que
por esse motivo também
apresentava déficit no controle

importantes, mas que nao tém
aquele prestigio, (...), vém que
nao atribuem um grande valor,
principalmente social, eu acho
que essa parte fica um pouco,
um pouco aquém, dai eu dizer
que pensava que era mais
pratico.”

Considera que ainda ha muito
afazer anivel relacional, ndo
em termos tedricos porque isso
todos os enfermeiros sabem,
mas 0 que se V€ em termos
préticos nos diversos contextos
daprética é que a parte
relaciona ndo é muito visivel.

“(...) ha enfermeiros que fazem
aquelas tarefas, (...) e parece
que estdo a fazer
automaticamente e esquecem,
(...), ndo se lembram que esta
la a pessoa e enquanto
estavam a fazer podiam falar
(...) acho, que é importante
haver aquela, aquela
interaccao entre o utente e 0
enfermeiro, (...)”.

Pensa que se o enfermeiro néo
cuidar desta parte relacional
com o doente, que é muito
propria da enfermagem
facilmente os enfermeiros
podem ser substituidos.

*“(...) ndo carecem entdo de
existir enfermeiros se n6s ndo
tivermos uma coisa especifica,
s0 nossa, acho que daqui a um
tempo somos facilmente
substituiveis, porque cada vez
mais (...) esta-se a ligar ao
custo e eles conseguirem um
empregado que faca aquela
tarefa, se calhar da mesma
maneira que o enfermeiro esta
a fazer e por menos dinheiro, é
rentavel. E agora com estas
Sociedades Anénimas, (...).
Acho que é preciso que 0s
enfermeiros déem uma maior
visibilidade aquilo que é
nosso, mas também ha outra
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do esfincter urinério.

“Como aquele era 0 meu
primeiro doente, marcou-me
bem e depois também porque,
nesse caso houve uma situacgao
complicada entre mim e uma
enfermeira, (...), € 0 senhor
(...), ndo tinha um bom
controle do esfincter urinario,
como tinha déficit motor para
usar o urinol, (...) ele tinha
bastante receio de entornar e
até que isso aconteceu, e como
(...) os enfermeiros e as
auxiliares ndo podem estar a
perder tempo em mudar
lengois urinados porque tém
de... mais coisas para fazer”,
entdo a enfermeira decidiu
algaliar o doente, apesar de a
aluna a alertar que o senhor
conseguia pedir o urinol e
aquela situacao so lhe teria
acontecido aquela vez.«E claro
que esta situacao mexeu
comigo, porque eu via que
aquilo néo estava correcto
(...). E entdo isso ai marcou-
me um pouco (...)».

Outro acontecimento marcante
foi que aenfermeira com quem
havia discordado relativamente
aagaliacéo do doente, foi a
sua enfermeira cooperante
durante o estégio de integracéo
avida profissional. Pensa que
em resultado dessa
discordancia ficou uma certa
magoa e alguma dificuldade no
relacionamento principa mente
nas primeiras semanas de
estagio, posteriormente
reflectiu-se na avaliacéo feita
por esta enfermeira que atera
penalizado num dos pontos
referindo que nas primeiras
semanas esta aluna ndo reagiria
bem as criticas que |he fazia.

Quanto as emogdes e
sentimentos que experimenta
na interaccdo com os doentes,

(...) questd@o que é sera que
eles sabem bem o que € nosso
realmente, o que é as nossas
funcbes autonomas, (...), SO sei
que h& qualquer coisa que
ainda néo e bem visivel (...)”.

Relativamente a visibilidade
gue o enfermeiro consegue dar
do que é aenfermagem, pensa
gue isso depende muitos dos
contextos de trabalho e das
expectativas que a propria
populacéo coloca sobre 0s
cuidados que ira receber.

*“(...), cada contexto de
trabalho é especifico, (...) tem
a sua vertente, (...), e as
pessoas que vao a um
determinado contexto, (...) ja
esperam algo daquele
enfermeiro, ou ja ouviram
dizer que, por exemplo, que no
Centro de Saude é assim, ou
na urgéncia, (...), ha aquela
confusdo toda, (...), acho que
passa por ai, pelo contexto de
trabalho e pela imagem que
cada um tem, (...) ou entdo ja
vivenciaram experiéncias
nesses contextos, ou tém
familiares ou amigos que
estiveram 14, (...) ... que Ihes
vao transmitindo algumas
informacdes...”.

Considera que anivel dos
cuidados de saude primérios
existe um maior
desenvolvimento das
actividades de enfermagem e ai
jaexiste “maior transparéncia’,
se cahar a“verdadeira
enfermagem”.

Confrontada com o facto de
determinadas situactes que
estadavivenciar com o doente
asreportar paras prépriaou
para al guém proximo,
considera que € importante que
assim sgja, porque parase
prestar cuidados aquel a pessoa,
para se planear cuidados ndo
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refere que ndo devemos chorar
guando o doente chora, porque
ai consideraquejase estaa
vivenciar demasiado o
problema do outro. No entanto
refere existirem momentos de
tristeza e também ha
momentos em que devemos rir,
porgue um sorriso faz
maravilhas.

“Acho que cada momento
depois o dira, qual é 0
sentimento que nds vamos
tendo™.

Como acontecimento marcante
positivo, refere ainteraccéo
que estabel eceu com uma
parturiente a qual reconheceu o
trabalho e a dedicacdo que esta
estudante Ihe tinha dedicado
num momento téo particular e
t&o importante da sua vida

“(...), € que ela no fim, foi
embora (...), mas tinha la duas
rosas guardadas para mim e
eu claro que me emocionei,
como estou agora a ficar
emocionada e ainda tenho la
as rosas, gravei a data do
nascimento do miudo e o nome
do miGdo nas rosas e estdo la e
guardo-as e vou guardar”.

pode existir um grande
distanciamento porque se ndo
faz-se 0 que se tem parafazer e
mais nada.

“(...), temos de partilhar as
coisas com 0s outros, nao
vivencia-las a sério, porque
realmente os problemas sao
deles, mas podemos interagir
(...), tem de ser nessa vertente
gue continuamos a fazer
alguma coisa e a enfermagem
ai comecar a ter outros
espacos e nao aquele que tem
tido até agora, (...). eu acho
gue se nds vivenciarmos um
pouco as situacgdes, acabamos
por ter sempre algum proveito,
tanto para nos, para a nossa
identidade pessoal, como para
a profissédo, principalmente os
ganhos tém que ser virados
para a profissdo, comeca por
passar por nos, mas nos
também somos a profissdo.”

Refere conseguir retirar
sempre ganhos das situactes
gue vivéncia, porque cada
situag&o € Unica e ha sempre
gual quer coisa para aprender
COM as Pessoas.

*“(...), se nGs passarmos por
n&o viver cada situagdo, assim
um pouquinho, acho que daqui
a um tempo somos aquelas
maquinas do fazer, (...), temos
de nos dedicar um pouco
aquilo que realmente estamos
a fazer. E depois passa por ai
a evolucéo que nos
pretendemos, (...)”.

Quanto a estratégias que 0s
enfermeiros podem adoptar
paraevitar cairem na
rotinizac&o da execucdo das
técnicas e nada mais, considera
ainda existirem muitos
enfermeiros que se acomodam,
ndo sabe se por jaterem
tentado demonstrar alguma
autonomia da Enfermagem e
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gue a classe médicatenha
reagido de forma negativa.

“(...), porque eles também tém
um pouco de receio da nossa
evolucao e nota-se
perfeitamente quando nos
comegamos a discutir casos
com eles e em certos contextos
de trabalho né&o se vé essa
discussdo e essa reflexdo de
cada situacdo em conjunto,
porque a classe, a classe
companheira ndo deixa, e
nota-se um acomodar, mas ha
outros que sao persistentes e
continuam e nota-se que
tentam fazer mais alguma
coisa e nao ficam s6 por
aquilo, que é fazer e pronto.”

Pensa que as estratégias
passam também por se
demonstrar aos familiares dos
doentes que se existe. Estas
dependem também de cada
um, porque néo ha duas
pessoas iguals, e da interaccéo
gue se estabel ece no momento,
guer sgja com o doente, com 0s
familiares, com a comunidade,
com a sociedade,
independentemente do
contexto em que seestaa
trabalhar. Cadaum vai
encontrando uma estratégia
para cada momento.

““@ importante, n0s mostrarmos
que existimos e nao que esté
ali um monte de pessoas
vestidas de branco, a verem
umas folhas (...) se calhar néo
interessam, mas € importante é
nos vermos que estamos (...),
dentro da situacéo que
estamos a acompanhar aquela
pessoa, que sabemos e nos
preocupamos com aquilo que
estao a vivenciar e que
podemos fazer alguma coisa
para melhorar a situagéo

(.)".

O que |he parece ser
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importante e pertinente é que
os enfermeiros ndo deixem gue
0 Seu lugar sgja ocupado por
outros. Por vezes questiona-se
se 0 papel das auxiliares ndo se
estadainverter com o dos
enfermeiros, ou seja por vezes
observa que as auxiliares
desempenham com maior
eficacia o acompanhamento
emocional aos doentes do que
0s préprios enfermeiros o
fazem.

“A enfermeira ndo andou 3 ou
4 anos a estudar so para
chegar aqui e por o soro,
porque isso até a auxiliar sabe
fazer se eu Ihe ensinar, mas
essa parte da relagéo, do estar
com, acho que € importante, e
por vezes ndo se vé isso (...)”

Questionada sobre se 0s varios
momentos de interaccéo que
tem vivido com os doentes se
0S mesmos tém contribuido
paraa construcdo da sua
identidade profissional como
enfermeira, refere que a
interaccdo € um ponto
essencial paraa construgdo da
identidade profissional, mas
gue amesma deve comegar
ainda antes das interaccfes que
se estabelecem com as pessoas,
devem comecar na escola de
enfermagem e também quando
Se hasce.

*“(...) n6s quando nascemos
temos logo uma data de
identidades, aquelas que nos
transmitem antes, herdadas,
depois aquelas que nés
ganhamos com o quotidiano™.

Os momentos de formagéo que
levam a uma posterior
profissdo séo também um elo
importante para a identidade
profissional, assim como 0 s&o
também os contextos da prética
gue por vezes sdo diferentes do
gue é preconizado nos
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contextos de formagéo.

“Quando chegamos aqui ao
momento da formacéo, que nos
leva a uma posterior profisséo,
acho que a escola tem, é um
elo importante, com a
formacao que estabelece, com
o tipo de formacéo que da (...).
(...) tudo passa, depois pelo
conjugar destas duas
identidades profissionais que
nos adquirimos, uma na escola
e outra nos contextos de
trabalho e nods préprios é que
temos que optar por aquilo que
queremos, (...)".

Considera que a enfermagem €
aidentificacdo que cada
enfermeiro faz com todas as
identidades que Ihe estéo
subjacentes.

A identidade do enfermeiro,
“nao é uma coisa taxativa, um
mais um sao dois, identidade
nao € nada disso, é muito
diferente, depende, depende de
cada um, da maneira de
pensar a enfermagem, ou do
modo de ser de cada
enfermeiro, de cada um™.

Estafuturaenfermeirarefere
ainda, que actualmente vé a
enfermagem num plano um
pouco confuso, ja que alguns
enfermeiros numatentativa de
auto-valorizacéo privilegiam as
actividades que lhes conferem
maior prestigio,
independentemente de serem
ou ndo actividades da sua
responsabilidade, de serem ou
ndo auténomas e desvalorizam
outras actividades da sua
responsabilidade, tentando que
passem a ser as auxiliares de
accao medica aredizélas,
como é por exemplo o caso dos
cuidados de higiene.

Considera que a enfermagem €
constituida pelas pequenas
Coi sas que os enfermeiros
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fazem.

(...), porque o fazer por fazer,
(...), as rotinas e assim. 1sso
qualquer outra pessoa o faz e é
substituivel, mas essas
pequenas coisas que é a
organizacao, o falar com, o
ver 0 que acontece com aquela
pessoa, o estar atento a cada
pormenor que vai havendo ali
aquele dia ou naquele
momento, naquele turno, ou
em cada momento de
interaccdo, eu acho que isso é
o primordial. Se n6s
conseguirmos dar visibilidade
a essas pequenas coisas, essas
coisas que por vezes parecem
minimas para nos e que muitos
ndo dao valor, para outras
pessoas pode ser um ponto
fulcral, importante, um ponto
de valorizacao™.
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ENFERMEIROS COM MENOS DE 5 ANOS DE EXERCICIO PROFISSIONAL :

EG6
Sexo — Feminino
Ildade—23 Anos

HabilitacOes profissionais — Licenciatura em Enfermagem

Tempo de exercicio profissional —3 Meses

Duracéo da entrevista— 1 hora e 10 minutos

Acontecimentos Marcantes

Personagens Significativas

Observagoes

O primeiro contacto com 0s
utentes, a primeiraligacéo, o
relacionamento com os doentes,
porgue nunca tinha estado num
hospital e nem sequer fazia
ideia do que era ser enfermeiro.
Foi paraenfermagem “... um
bocadinho ao acaso...”

Situacéo de morte de uma
doente de cardiologia, em que
ndo se “investiu”.

Impacto do sofrimento do
doente e 0 impacto da morte.

“(...) e foi um olhar para o
monitor de aguardar, pronto os
sinais... e fez parte da minha
reflexdo no final...”

A reflexdo passou

essencia mente pelo facto de
gue apesar de aciénciaestar a
evoluir contra a morte muitas
vezes nada ha afazer. O
investimento em manobras de
reanimagao nesta situagdo ndo
iriam melhorar a qualidade de
vida da pessoa. Considera que
nesta situacdo actuou menos
como enfermeira e mais como
familiar da doente, que
efectivamente o ndo era, por
estar emocional mente muito
ligada & propria doente e a
familia.

Na escola fala-se de morte,
etapas do luto, muitateoria,
mas falta a chamada de atencédo
areflexdo. “Umacoisaé a

Doente internada no servico
de cardiologia, que veio a
falecer, com aqual tinha
estabel ecido uma relacéo
proxima.

Familiar de um doente, mée
de um jovem internado em
cirurgia, que se encontrava
em fase terminal.

Considera que paraformar
um enfermeiro € necessario
relacionar a parte
comunicacional e aparte
tecnicista. A relacéo, a
empatia e a comunicagéo nao
se podem descurar.

“... porque afinal se ndo
fosse isso tinhamos técnicos
e ndo enfermeiros. (...), um
bom profissional tem de ter
ambas as coisas...”

No que concerne aidentidade
profissional do enfermeiro e
da enfermagem considera
gue aenfermagem ainda tem
muito que caminhar e que
lutar até que se possater um
espaco préprio em termos de
profisséo.

A sua percepcdo é de que o
enfermeiro aindatem muito o
papel de gjudante do medico.

““ ... 0 médico manda a
enfermeira faz...”

Afirma que os enfermeiros
guerem trabalhar em
multidisciplinariedade de
mas gue para isso aconteca
ha que delinear melhor as
coisas. Ha que delimitar
melhor o que é ser
enfermeiroeo éa
enfermagem.

“(...), 0 que é a enfermagem,
0 que ¢ ser enfermeiro, é
uma ciéncia, é a arte? Mito,
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teoriaaoutraéaprética.”

Este acontecimento marcante
(morte) ocorreu ainda enquanto
estudante do curso de
enfermagem —4° Ano- e é
conotado como situacdo
negativa.

Enquanto estudante a desiluséo
no 1° estagio realizado num
servico de medicina. Estagio de
duas semanas de observacéo
sem a presenca fisicade
professor, em que se depararam
pelaprimeiravez com doentes
dependentes e em que ndo deu
para perceber qual o papel do
enfermeiro. A desilusdo neste
estégio de observacéo
aconteceu porque havia criado
expectativas que ndo conseguiu
concretizar, nomeadamente ndo
conseguiu perceber qual o
papel do enfermeiro, tendo
inclusivamente pensado
abandonar o curso.

*“(...) eu ndo sabia o que era
uma ulcera de pressao... ndo
sabiamos o que era um ser
humano dependente...”

Este estagio que se pretendia
que fosse de observacdo mas
que acabou por ser mais do que
isso fé-la sentir que ndo
estavam preparados para
colaborar nos cuidados, o que
Vel 0 a acontecer.

*“(...) um colega que desmaiou
por ver uma escara, foi o
desanimo total. Ninguém estava
preparado para isso.”

Jovem internado em cirurgia
com doenca neoplasica e em
fase terminal.

Este acontecimento marcante é
conotado simultaneamente pela
negativa e pela positiva.
Negativo por ser um jovem em
fase terminal. Positivo pela
determinac&o daquela mée, que
face aps acontecimentos

nao é mito, é aquela
subjectividade que ninguém
consegue definir.”

Enfermagem é uma profissao
gue tem como finalidade
prestar cuidados, com vistaa
promover a salde.

Ser enfermeira é cuidar dos
doentes. Cuidar com
empatia, ser altruista, dar e
receber.

“... € 0 poder dar ao outro e
sentir-se bem com isso.”

O conceito de enfermagem é
feito de pequenas coisas, que
s80 muito maisanivel de
sentimentos do que conceitos
tedricos.

Considera que quando se fala
de aprendizagens com o
doente se fala de emogoes.

Considera que o papel do
enfermeiro de cuidados de
sallde primarios e do
enfermeiro de cuidados
hospitalares é
substanciamente diferente.
Enquanto o primeiro trabaha
no éambito da promocao da
salide e com toda uma
populacdo, o segundo
trabalha e presta cuidados na
agudizacdo de uma
determinada doenca.

Para estajovem enfermeirao

cuidar € o resultado de uma
evolucdo ao longo do tempo.

Refere que a profisséo de
enfermagem esta a superar as
suas expectativas em larga
medida.
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vivenciados teve sempre uma
atitude positiva e de animo
perante o filho e os outros.

“(...), erauma mae que (...) ja
tinha assim uma situagéo
estavel, nomeadamente de
poder estar a acompanhar o
filho no hospital, (...) a mée era
de um optimismo de uma forca
,que ndo era falsa. (...) «eu sei
0 que vai acontecer, mas eu
também néo quero falar disso
agora, estamos é a viver esse
momento» (...), n6s contdvamos
muito com ela e nivel
psicoldgico e na ajuda do
proprio filho, (...) acho que era
ali um elemento, um elo de
ligacdo, entre nds, (...) 0s
profissionais de enfermagem
(.)".

Considera que estaméae foi
muito importante no seu
processo de aprendizagem e
transmisséo de valores,
nomeadamente o valor da
familia e a coragem que sempre
demonstrou ter. Outros valores
que considera serem
importantes sdo o altruismo e 0
dar e o receber .

Acontecimentos marcantes
positivos, considera que os ha
todos os dias e todas as horas,
mas na verdade s30 0s
negativos que marcam muito
mais, quer psicologicamente
quer reflexivamente, pelo que
néo lhe veio amemdria
nenhuma situagdo positiva
*“(...) ndo ficam guardadas
para depois documentarmos.”
Para ela as situacOes negativas
contribuem muito mais para a
aprendizagem do que as
positivas.
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E7
Sexo — Feminino
|dade—- 26 Anos

HabilitacOes profissionais — Licenciatura em Enfermagem

Tempo de exercicio profissional —3 Anos

Duragcao da entrevista — 40 minutos

Acontecimentos Marcantes

Personagens Significativas

Observacoes

Doente tetrapl égico e afasico,
consequéncia de um acidente
de viac&o sofrido h4
sensivelmente nove anos e a
dificuldade de se relacionar
com 0 mesmo.

“Primeiro, porque era uma
pessoa muito nova (...), isso
era um primeiro aspecto,
depois porque via-o
completamente, totalmente
dependente e depois porque
associava, (...) ser mais ou
menos da idade dele (...). E
associava também (...) néo
era s6 a mim, era... amigos,
namorado, pronto as idades
serem muito préximas, (...).
(...) eraele ver-nos téo
activos no campo profissional
e... (...) ndo conseguia
perceber como é que ele
reagia, porque ele
comunicava mais através do
olhar e nunca consegui
perceber muito bem, ele n&o
falava, também estava
tetraplégico e aquilo
incomodava...”

Ter sido seleccionada para
apresentar em salade aula,
aos aunos que frequentavam
0 1° ano, um estudo de caso
por ela elaborado. Este facto
fé-la ganhar mais confianca
em s propria

*“(...) senti que podia vir para
0 campo profissional nao
orgulhosa, mas a pensar que
tinha muitos contributos para

Doente de 29 anos,

tetrapl égico, afésico,
internado no servico de
medicina.

Um dos seus professores do
curso de enfermagem.

Uma doente muito nova com
o diagndstico de AVC e com
afasia, que teve oportunidade
de acompanhar o evoluir
favoravel dasituacéo.

Estaentrevista apresentatrés
momentos marcantes, dois
ocorridos enquanto
enfermeira e outro enquanto
estudante do curso de
enfermagem. Os ocorridos em
contexto da prética, um é
conotado como negativo, pela
dificuldade que teve em se
relacionar com um doente
tetraplégico de 29 anos de
idade; o outro € conotado
Ccomo positivo, e surge pela
possibilidade que teve de
acompanhar uma senhora
“nova’ com AVC ecuja
situagéo evoluiu muito
favoravelmente.

O acontecimento ocorrido em
contexto de formagao,
enquanto aluna do curso de
enfermagem é identificado
como positivo, e diz respeito
ao facto de ter sido escolhida
para apresentar em sala de
aula um estudo de caso por
ela elaborado.

Os acontecimentos marcantes
ocorreram assim quer nos
contextos da prética enquanto
enfermeira, quer nos
contextos de formacao, ainda
como estudante do curso de
enfermagem.

Considera que neste momento
estamais evidente a
identidade profissional do
enfermeiro, embora de uma
maneirageral as pessoas
continuem muito sem

Anexo 2 - Analise Sumaria das Entrevistas




poder ser uma boa
enfermeira.”

Outros momentos que tém
sido marcantes ao longo da
sua carreira profissional, séo
as situagdes de doentes em
fase terminal, e que muitas
vezes acabam por falecer
conscientes ou seja ha posse
de todas as suas capacidades
mentais.

““Isso é muito complicado.
(...) temos também muitos
tumores em mulheres, da
mama, mulheres
relativamente novas (...),
também nos marca muito,
marca muito™.

Quanto as emogdes e
sentimentos presentes no seu
relacionamento com os
doentes, embora ndo os
expresse de umaforma
directa, implicitamente pode-
seidentificar aalegria, alegria
gue sente quando por
exemplo sdo notdrias as
melhoras de algum doente
que estdacuidar. Essadegria
expressa-a muitas vezes
através do choro.

“(...) ... e hoje quando
cheguei ao pe do doente, (...),
hoje esta melhorado e
conseguiu falar e isso é uma
situacgao, (...), que as vezes me
faz chorar, (...), ja chorei e
chorei a frente de doentes,
ndo tenho problema nenhum
com isso, (...)”

Outrarecordagdo que Ilhe vem
amemoria € a de uma senhora
também muito novacom o
diagnédstico de AVC, afésica,
e que quando expressou as
primeiras palavras foi junto
desta enfermeira. Essa
senhora, hoje em dia sempre
que val ao servico lembra-se
sempre desta enfermeira. Pelo
gue considera que s80 as

motivagdo parainvestir na
profissdo. No servico onde
desempenha fungdes
considera que conseguem
evidenciar as funcoes
autbnomas perante 0s outros
profissionais. Pensa que se
pode investir muito mais em
sessOes de educacdo paraa
sallde, até porque nesta area
algumas vezes os enfermeiros
s80 substituidos pelos
meédicos, que consideraterem
muito menos sensibilidade
para o fazer do que os
enfermeiros.

“(...), porque se calhar vao
ali e dao meia duzia de
palavras e uma pessoa acaba
por ficar a perceber o
mesmo.”

Refere que apesar de cada
doente ser diferente de

gual quer outro, acaba sempre
por existirem contributos de
uns para os outros. Por
exemplo ja se deparou com
outra situacéo de outro doente
tetraplégico, com a qual
conseguiu lidar de modo mais
positivo.

Apesar de considerar que 0s
alunos quando saem da escola
estarem bem preparados, é
muito importante as vivéncias
que os colegas que ja
trabalham ha mais tempo lhes
transmitem, nomeadamente
em termos quer de relacdo
com os doentes quer com as
familias.
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peguenas coisas que se podem
transformar em grandes
COi sas.

“(...), e s@o essas pequenas
coisas que eu acho que séo
muito, muito, muito grandes.
(...) ... muito marcantes muito
motivadoras, também, porque
vemos uma evolugao, (...). E
eu hoje vejo a doente e
lembro-me sempre daquele
dia, daquele momento”™.

Este acontecimento identifica-
0 COMO um acontecimento
positivo, porque considera
gue é sempre bom poder
acompanhar uma situacéo que
evolui positivamente.

Outros acontecimentos
marcantes positivos, refere, o
facto de determinados doentes
aidentificarem mesmo fora
do contexto hospitalar.

*“(...) € muito bom quando um
doente (...) nos vé la fora e
nos reconhece, sem sequer
estarmos com 0 nome, mas
pela positiva por aquilo que
nos fizemos. E o
reconhecimento, (...), ndo €
um agradecimento assim, é na
altura, o doente ver-nos, é
passar por nos e reconhecer-
nos.”
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ES8
Sexo — Feminino
|ldade — 26 Anos

HabilitacOes profissionais — Licenciatura em Enfermagem

Tempo de exercicio profissional —3 Meses

Duragcao da entrevista — 30 minutos

Acontecimentos Marcantes

Personagens Significativas

Observacoes

Vivéncias com doentes em
fase terminal. Como trabaha
num servigo de medicina em
gue a convivéncia com
situacdes de morte é
frequente, considera ser afase
terminal da doencaaque mais
amarca.

*“(...), como trabalho num
servigco de medicina e morre
muita gente € mais a fase
terminal que custa mesmo
mais e doentes novos (...)”

Doentes cuja situacéo de
sallde se degrada muito
rapidamente.

Comunicagéo de Gbitos a
familia, em presencafisicaou
contacto directo com a
mesma.

*“(...) porque nos vivemos
muitas situacdes de 6bitos,
mas como avisamos pelo
telefone é um bocado
diferente, mas quando
estamos mesmo em contacto
com os familiares é muito
complicado.”

Quanto aemocgdes e
sentimentos que podem estar
presentes na interacgado com o
doente, identificaaalegria,
também atristeza e por dltimo
0 contentamento.

“(...) h&a doentes, que apesar

de estarem doentes até estéo
bem dispostos, n6s acabamos
por sentir alegria (...). (...) as
vezes também ha assim uns

Doente que faleceu no
servigo, pai de um estudante
do curso de enfermagem. Este
estudante, passada uma
Semana sobre este
acontecimento esteve nesse
mesmo Servigo a efectuar um
ensino clinico.

N&o atribui significado de
maior afamiliares de doentes,
colegas ou até superiores
hierarquicos, como
personagens significativos
neste seu percurso como
enfermeira

A situacdo deste doente pal de
um estudante do curso de
enfermagem, considera que
MexXeu um pouco com a
equipado servico, por um
lado devido a evolugéo muito
rapida da situagdo aqual veio
a culminar numa situacéo de
morte, e por outro lado
considera que o filho deste
doente ndo deveriarter
realizado o estégio neste
Servico.

Considera que asuamaneira
de ser como enfermeiratem
muito aver com o facto de ter
familiares enfermeiros, pelo
que sempre teve uma nogao
do que era a enfermagem.

*“(...) nunca tive grandes
ilus@es se calhar como certos
enfermeiros saem da escola,
sempre tive uma nocéo da
realidade do que era mesmo a
enfermagem (...)”

Refere quefoi trabahar para
um servico de medicina por
opGao propria.

Relativamente ao contributo
dos doentes na construcédo da
sua identidade profissional,
considera que estes
contribuem para que visualize
avidade outramaneirae
valorize aspectos que néo
valorizaria se ndo estivesse
em contacto com os doentes e
ndo fosse profissional de
salde.

Refere que tenta sempre tratar
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sentimentos menos
agradaveis (...), ficam um
bocadinho mais agressivos e
ai fico um bocado triste
também no fim, ai no fim
porque sem querer acabo por
gritar um bocadinho ou falar
um bocadinho mais alto, mas
de uma maneira geral acho
que me sinto contente quando
estou com os doentes.”

Em termos de situacéo
marcante pela positiva ndo
identifica nenhumaem
concreto, no entanto refere
que Ihe da imensa satisfacéo
poder acompanhar o evoluir
favoravel dos doentes com
AV C hemorrégico, que
normal mente ndo tém grande
esperancade vida, e que
acabam por recuperar.

““Ha sempre satisfacao
quando nGs vemos que 0S
doentes recuperam, (...)
doentes que entram com AVC,
principalmente AVC
hemorréagico, e que
normalmente nunca tém uma
grande esperanca de vida e
acabam por recuperar (...)”.

as pessoas como gostava que
cuidassem dela.

No gue concerne aidentidade
do enfermeiro e da
enfermagem julgaque a
mesma ainda se encontra um
pouco diluida pelas outras
profissdes nomeadamente

pel os meédicos.

“(...) continuamos a ver 0
senhor doutor é quase 0
senhor todo poderoso e a
enfermagem que apoia muito
mais os doentes (...) € um
bocado desvalorizada (...) e
as pessoas acham sempre que
a gente nunca faz o suficiente
e ficamos ali perdidinhos
porque o senhor doutor acho
que continua, la no topo.”

Em parte consideraque a
populacdo aindavé o
enfermeiro como g udante do
médico, mas que essa Nnogao
esta a mudar um pouco.

“Acho que as pessoas
comegam a valorizar mais,
mas ainda ha uma certa
desvalorizagdo.”

Relativamente as estratégias
para gque se pudesse inverter
esta situagcdo pensa que
passaria por se dar um
acompanhamento mais
efectivo anivel familiar, pela
aposta na prevencdo da salide
em vez da aposta no lado
curativo e ainda pela
existéncia de maior niUmero
de enfermeiros.

“(...) porque nds as vezes
como temos muitos doentes
distribuidos acabamos por
ndo apoiar da parte
psicoldgica e se calhar
baseamo-nos mesmo a
injeccao e ao penso ou aos
cuidados de higiene e
acabamos por néo dar a
outra parte que se calhar ia
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valorizar.”

N&o atribui esta situacao
exclusivamente a falta de
tempo, mas também as
reacgOes inerentes a propria
mudanca. “(...) quando ha
determinada pessoa que faz,
que tenta fazer as coisas de
outra forma é um bocado mal
visto pelos colegas (...). A
mudanga é sempre uma coisa
complicada, (...) e exige que
as pessoas disponham de
mais tempo de mais atencao

()"

Ao longo destes trés anos de
exercicio profissiona tem
constatado que os colegas
recém-formados vém com
umaideladiferente da
enfermagem, considera que
eles estdo muito distantes da
realidade e vém as coisas
muito cor derosa. Assim
quando contactam com a
realidade mais facilmente se
desmotivam e menos forca
tém parainiciar mudancgas.
Atribui esta situacdo as
escolas de enfermagem
principalmente desde que se
passou alicenciatura, por um
lado porque os estagios
comegam mais tarde e por
outro lado porque durante os
mesmos ficam sempre com as
situagdes mais féceis.

“(...) com os doentes
dependentes e mais dificeis é
que se apercebe da realidade
e das dificuldades que
existem.”

A pergunta, o que éa
enfermagem? Afirmanéo ser
facil explicar.

“(...), porque apesar de tudo,
tudo é enfermagem, (...) € a
enfermagem com as coisinhas
que ha a volta.”

Considera que aformacéo é
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uma coisa que une aequipae
guda a desenvolver um
trabalho diferente.

“(...) se deixa de haver
formagéo as coisas ficam
soltas (...), e aquele interesse
em desenvolver a
enfermagem, perde-se um
bocado, resume-se ali aos
cuidados.”

Considera que so as
vivénciasdo diaadia que
véao criando aevolucéo e as
condic¢des para desenvolver o
trabalho de maneira diferente.
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E9
Sexo —Masculino
Ildade—25 Anos

HabilitacOes profissionais — Licenciatura em Enfermagem

Tempo de exercicio profissional —3 Anos

Duracéo da entrevista— 1 hora e 10 minutos

Acontecimentos Marcantes

Personagens Significativas

Observagoes

O Unico acontecimento que
identifica como marcante foi
a decisdo da escolhada
profissdo.

Ao ser questionado sobre
interacgdes com doentes que
pudessem ter sido especiais
para a sua maneira de ser
peculiar como enfermeiro,
refere ter tido duas situagoes
marcantes ainda como aluno
de enfermagem e que
ocorreram no recobro. A
primeira com uma senhora
que tinha sido amputada.
Como gosta muito de
comunicar com os doentes,
entdo esta senhorafoi
marcante precisamente
porque nunca conseguiu
comunicar com €la enquanto
esta esteve no recobro. Esta
situacéo segundo refere
alertou-o para os problemas
psicol dgicos do doente que
neste caso envolveriam a
Situacéo da amputacéo. Fé-lo
também perceber que muitas
vezes é importante
compreender e respeitar o
siléncio dos doentes.

“(...) tenho algumas
qualidades comunicacionais
(...) que facilitam a relacéo
enfermeiro/doente, como a
relacdo com outras pessoas,
pronto. E entdo eu nunca tive
problemas em iniciar um
dialogo com qualquer pessoa
(...). (...) tenho uma situagdo

Senhora em pos-operatorio
imediato que tinha sido
submetida a uma amputacéo e
com aqual ndo conseguiu
comunicar, assim esta senhora
fé-lo compreender que muitas
Vezes se tem que respeitar o
siléncio dos doentes.

Outras personagens
significativas que considera
terem contribuido paraaguilo
gue é hoje, identificaem
primeiro lugar o seu pai e
depoisasuamée. O pal
porgue nunca colocou em
guest&o 0 curso que queria
tirar e o lugar para onde fosse
trabalhar. A méae por
considerar que ele ndo seria
capaz de ser enfermeiro. Hoje
refere que a mée se sente
muito valorizada e
recompensada, “ porque
também ela gostava de ser
enfermeirae (...) diz muitas
vezes que 0 sonho dela esta
realizado no filho.”

Refere ainda alguns
professores da Escolade
Enfermagem, onde tirou o
Curso, porque contribuiram
para a suaformacgdo, existindo
uma que é especia e que
considera como amiga e como
braco direito.

“que ja me foi Gtil ndo sé em
momentos profissionais mas
também em momentos
pessoais, (...)”

Considera que cada
experiéncia é unica de doente
para doente.

Diz gostar de representar o
papel de ouvinte junto do
doente, muitas vezes estes
solicitam os enfermeiros
apenas para que 0s escutem,
para gue |lhes déem atencéo
porque |hes falta o apoio
familiar. Sente que tem
facilidade em comunicar, e
que a comuni cagao quer
verbal ou ndo é essencia para
que se estabel eca umarel acéo
de gjuda.

Ao longo destes trés anos de
exercicio profissional, amaior
parte do tempo desempenhou
funcdes em ortopedia, mas
também em cirurgiae no
bloco operatorio aguando
cumpriu o servigo militar.
Neste momento acumula
fungdes no Centro de Salide
de Santarem.

Das situacOes de interaccéo
que referiu, diz retirar de
positivo das mesmas, 0
respeito e adignidade pela
peSsoa, assim como a
individualidade, porque cada
pessoa é diferente e reage de
maneira diferente perante
situacbes iguais ou

semel hantes.

“(...), a pertinéncia do facto
que prepara-me para outras
situagdes mesmo que
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que ainda era aluno de
enfermagem. (...). Foi um
caso de uma senhora que foi
submetida a uma amputacéo,
(...), mas na altura devido a
minha imaturidade e devido
ainda ao processo formativo,
se calhar ainda néo estava
com atencao a todas as coisas
gue hoje eu ja estou mais
desperto, (...) ndo conseguia
ter um didlogo com a
senhora. (...) ... € eu senti-me
um bocado mal, (...), a
senhora nunca disse nada, a
senhora sempre olhava com
aqueles olhos, com o olhar
triste, com a situacdo
envolvente (...)”.

A outra situacéo tem também
aver com um problemade
comunicagado, tratava-se de
uma doente com disartria,
mas que apesar deste
problema conseguiu
estabel ecer com amesma uma
comunicacdo nao verbal.

Quanto a sentimentos e
emocOes que considera
estarem presentes na sua
interaccdo com o doente,
afirma dar muito valor a
relacéo enfermeiro/doente.

“(...), porgue a gente
tiramos o curso para lidar
com doentes, ndo com papéis,
com computador (...)”.

Considera que nesta relacéo
enfermeiro/doente tem que
exigtir respeito, dignidade e
valorizagao de ambas as
partes, confianca
fundamental, mostrar
disponibilidade, promover a
empatia, porque sem empatia
néo harelacéo.

Em termos de um momento
positivo que tivesse guardado
namemoria, refere-sea
relacéo professor/aluno que
estabel eceu enquanto aluno

Por dltimo faz referénciaa
sua hamorada, que diz
contribuir para a pessoa que é.

semelhantes e que a gente ndo
pode forgar as pessoas
quando ndo querem uma
determinada coisa, (...),
amadureceu-me mais no
sentido de responsabilidade
profissional, (...), também o
siléncio é uma forma de
comunicagéo (...)”.

Quando refere que améae
considerava que ndo
conseguia ser enfermeiro, néo
eraanivel das suas
capacidades intel ectuais mas
sim devido ao facto de ele ser
na aturamuito infantil, muito
crianga, ver o mundo sem
qualquer maldade, muito cor
de rosa, por isso tinhareceio
gue ele ndo conseguisse
trabalhar num hospital e
encarar determinadas
situacoes.

Acerca dos varios momentos
de interaccéo que teve
oportunidade de estabel ecer
com os doentes se 0S mesmos
terdo contribuido paraa
construcédo da suaidentidade
profissional, refere que o que
mais sente € avalorizacéo
guer social, quer profissional,
quer também a satisfacéo
pessoal. Quanto a satisfacéo
pessoal diz bastar-lhe um
reconhecimento por parte do
doente, porque sente que €
Gtil para apessoa e que a
mesma gosta dele.

«Sinto-me ainda melhor como
pessoa, sinto-me importante
(...) vejo que o meu trabalho é
valorizado (...), sinto a
recompensa por parte da
pessoa, a valorizagéo que
dao, tanto ao meu trabalho
Como & pessoa que sou (...),
entdo muitas vezes ao
passarem por mim na rua
““Oh Sr. Enfermeiro como é
gue esta? Boa tarde Sr.
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do curso de enfermagem com
uma das suas professoras.
Destarelacdo resultou uma
forte amizade.

“(...), mas foi a
disponibilidade dela, a
empatia dela, foi 0 mostrar-se
muito disponivel e
contribuido com a sua
formacgdo também para o meu
enriquecimento, ficou
marcado positivamente
porque vim para Santarém,
ndo conhecia ninguém (...) e
senti nela um apoio que me
foi importante para mim
como pessoa.”

Enfermeiro.”, para mim é
muito importante e isso cada
vez me ajuda a crescer mais
como enfermeiro e sinto-me
importante.»

Ao ser solicitado para que
identificasse concretamente a
identidade da enfermagem,
referiu ser uma pergunta
complicada. Entéo
guestionado se considerava
que estaidentidade se
encontrava diluidano meio
das outras profissdes da érea
da salde, refere que setem
que procurar que a
enfermagem sgjauma
profissdo autonoma. Com a
evolugdo da ciénciae da
tecnologia assim como da
formagdo cada vez é exigido
mai's aos enfermeiros e séo
confrontados com situagoes
em gue tém que marcar a
profissdo. Considera também
que da parte de cada um deve
existir uma procura
relativamente aquilo que se
quer e aformade ser ede
estar.

““A profissdo tem os seus
momentos do saber estar e do
saber ser bem definidos que
muitas das vezes é ainda um
pouco confundido (...), com
outras profissdes (...). Nés
estamos 24 horas ao pé do
doente e muitas das vezes a
gente ndo somos s6 0
enfermeiro para o doente,
temos que resolver muitos
problemas que ndo fazem
parte das nossas funcgdes
porgue 0s outros técnicos nao
estdo ca (...), o doente vé a
gente, sente o0 apoio, precisa
da nossa ajuda e eu
compreendo essa parte, mas
eu acho que esta um pouco
dificil (...), dar o salto final
para se marcar bem a, essa

Anexo 2 - Analise Sumaria das Entrevistas




identidade.”

O facto de os enfermeiros
substituirem com frequéncia
outros técnicos, segundo este
enfermeiro, apresenta
aspectos positivos e
negativos. Como aspectos
positivos salienta o facto que
se estivesse no lugar do
doente e familiatambém
gostaria que outros Ihe fossem
Uteis e que o g udassem nos
momentos dificels da suavida
asuperar os problemas que
por vezes até poderdo ser
simples mas que nagquele
momento parecem muito
complicados, como por
exemplo o facto de seter alta
e ndo se ter transporte para
casa, o facto de se precisar de
uma cadeira de rodas e ndo se
saber como a conseguir.

Como aspectos negativos,
refere que estando muitas
vezes 0 enfermeiro ocupado a
resolver estas pequenas
situagdes ndo |he sobra tempo
para exercer as suas funcdes
auténomas que considera tao
importantes, como por
exemplo a educagdo para a
salde.

“(...), porque muitas das
vezes 0 que a gente repara
quando a pessoa tem alta é
gue a pessoa tem davidas em
relacdo a alguns cuidados a
ter, num pds-operatorio
agora no domicilio, mas a
preocupacao da pessoa € a
cadeira de rodas, ou até a
ambuléncia para ir para casa
(..)".

Considera que € importante
colocar-se no lugar do outro,
porque sempre deu muito
valor ao doente e familia.

“(...), porque a gente ao
colocar-se no lugar do outro
acabamos por compreender

Anexo 2 - Analise Sumaria das Entrevistas




que é revoltante ter-se uma
doenca, é revoltante estar-se
numa cama de hospital, €
revoltante ter que fazer a
nossa vida e ndo
conseguirmos, é revoltante
estar dependente dos outros
para lavar pelo menos a cara,
pronto.”

Considera que para se ser um
bom enfermeiro, a pessoatem
que ter sempre bem presente
as trés dimensdes da sua
prética profissional, que sdo a
dimensdo humana, técnicae
do conhecimento.

Pensaque hojeemdia o
enfermeiro ja consegue dar
visibilidade do queéa
enfermagem e que cada vez
mai s as pessoas val orizam o
trabalho do enfermeiro. No
entanto considera diferente a
visibilidade a nivel dos
cuidados de salde primérios e
anivel hospitaar. Os
cuidados de salde primérios
estdo mais proximos dos
utentes e dafamiliado que o
hospital. Enquanto os
primeiros fazem vigilanciade
salde, anivel hospitalar as
pessoas SO recorrem quando
jaestéo doentes.

“Ja la vai a histéria em que o
enfermeiro ajudava o medico,
em que tem que fazer aquilo
gue o medico mandava, mas
cada vez mais se comeca a
sentir, ndo sé da parte dos
enfermeiros, mas da parte das
pessoas a autonomia da
enfermagem. (...), portanto ja
dao mais valor ao trabalho do
enfermeiro (...). Cada vez se
sente mais a valorizacao da
parte de outros profissionais
no trabalho de enfermagem.”

Para ilustrar este seu ponto
de vista reporta-se a uma
experiéncia que teve no seu
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estagio de integracéo a vida
profissional que decorreu a
nivel dos cuidados de saude
primarios no Centro de Salde
do Entroncamento.

“(...), eu lembro uma consulta
de saude infantil em que uma
mae recorre com uma crianga
a consulta de saude infantil,
foi primeiro a consulta de
enfermagem (...) sei que falei
a nivel da alimentacéo do
bebé, falei da prevencao de
acidentes e fiz 0 meu registo
na folha de enfermagem (...) e
em gque o0 médico antes de
fazer a consulta pegou nos
meus registos e que depois me
chamou a atencéo a valorizar
0 meu trabalho na frente da
doente (...) valorizou 0 meu
trabalho, valorizou a frente
da pessoa, a pessoa
reconheceu o trabalho do
enfermeiro (...)”.

“(...) aquela nocéo de que um
enfermeiro no centro de
saude s6 da injeccdes e faz
pensos, (...), assim como
também a nogao que no
hospital o enfermeiro so faz
higienes, s6 faz pensos e s6 da
medicacdo, também é uma
nogao que esta sendo
ultrapassada, penso que esta
havendo mais visibilidade (...)
ao nivel do centro de saude,
guando o enfermeiro vai a
casa das pessoas, faz a visita
domiciliaria, quando o
enfermeiro vai as escolas, (...)
faz a consulta, (...). Em
relacdo ao hospital, (...)
guando o enfermeiro faz a
educacdo para a saude,
guando o enfermeiro esta a
colher dados (...), com o
intuito de melhorar a
responsabilidade pela saude
do doente e do contacto com
a familia e do ensino (...)”.
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Considera ser importante a
transmisséo de saberes e
competéncias aos enfermeiros
recém cursados por parte dos
profissionaisjamais
experientes. Por outro lado
guem acaba 0 curso ndo pode
considerar-se como detentor
de toda a sabedoria, tem que
Ir sempre enriquecendo 0s
seus conhecimentos. Pensa
ser detodo o interesse a
integracéo feita nos servicos
por elementos com
experiéncia.

Tendo por base o cuidar numa
perspectiva evolutiva,
considera ndo ter existido
nenhum momento marcante
positivo ou negativo que fosse
determinante dessa evolucgéo ,
mas gque amesmaé “o
resultado da evolucéo, que
portanto o cuidar tem tido
uma evolugdo positiva, pela
prética e pelo desempenho
cadavez melhor das vérias
actividades.”

Nota: Houve uma primeira parte da entrevista que n&o ficou gravada, na qual explicitava os
motivos que o levaram a escolher o curso de enfermagem, por se considerar ndo ser
informagéo de grande pertinéncia para 0 estudo optou-se por ndo se solicitar a repeticéo desta
parte da entrevista.
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E 10
Sexo - Masculino
|dade —27 anos

HabilitacOes profissionais — Licenciatura em Enfermagem e Pés-graduacéo em Seguranca e

Higiene no Trabalho

Tempo de exercicio profissional- 5 anos

Duracéao da entrevista— 1 hora e 10 minutos

Acontecimentos Marcantes

Personagens Significativas

Observagoes

Elege como primeiro
acontecimento marcante a
autonomia que refere ter tido
guando trabalhou no Centro de
Salde de Coruche, e as pessoas
acreditarem no trabalho que os
enfermeiros desenvolvem.

Relac&o muito proximacom a
esposa de um senhor que ja
faleceu, em que ela continua a
ver neste enfermeiro “uma
figuradereferéncia’ ea
solicitar-lhe gjuda nalguns
momentos em que precisa para
outras situagoes.

“(...) e por isso é que eu tenho
a certeza que quero ser
enfermeiro, (...)”.

Outra perspectiva que diz que
o gratificacomo enfermeiro é
poder ser “aponte de ligacéo
entre o doente eafamiliaeo
préprio médico”.

Do tempo em que trabalhou no
IPO, recorda uma situagdo que
0 marcou. Um senhor que
iniciou quimioterapia e em que
afamilia estava

compl etamente blogueada,
porgue a situagéo tinhatido um
desenrolar galopante. O filho
estava a acompanhar o pai e 0s
niveis de ansiedade estavam
extremamente elevados, mas
COM a conversa criou-se uma
relacdo muito positiva.

“gratificante para ambas as

A enfermeira chefe do
servigco onde actualmente
desempenha funcgdes, pela
disponibilidade para a
equipa, a valorizacdo e 0
constante desafio que faz a
todos os niveis para
demonstrar a visibilidade
dos cuidados que se
prestam no servico.

“(...), € um modelo de
referéncia como pessoa e é
um modelo de referéncia
como gestora, como
enfermeira chefe,
portanto... e isso influencia
em muito em muitissimo a
minha maneira de estar
aqui, porgque compensa
também em alguns
momentos a minha
insatisfacdo porque me
deixa verbalizar estes
sentimentos (...)"”.

Refere que tém existido
momentos e servicos que o tém
desiludido precisamente pela
falta de autonomia.

“Eu privilegio sempre e sinto-
me bem quando eu posso
exercer com autonomia as
minhas funcdes, (...) e todas as
experiéncias (...), onde me
deram algum reforgo positivo e
onde eu pude reencontrar-me
como pessoa, dentro da
profissdo, foi precisamente
nessas experiéncias.”

Refere que sente ter autonomia
guando por exemplo nas visitas
domicili&riasfaz o
acompanhamento de doentes
idosos dependentes, em que a
familia concebe o enfermeiro
como um grande suporte de
informacdo e de gjuda.

*“(...) pedem-nos aquilo que
caracteriza a nossa profissao,
que € aquelas pequenas
ajudas, de cuidar, as pequenas
dicas que sabemos e vamos
construindo e que é no fundo a
esséncia da nossa profissao e
que fazem de noés valiosos
recursos (...)”

Apos ter trabalhado cercade
dois anos em cuidados de
salde primarios, decide mudar
para os cuidados diferenciados
precisamente por problemas de
autonomia, a partir do
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partes” e depois marcou-0 no
sentido que no desenrolar da
conversa tera referido que
gostava muito de musica que o
relaxava e em particular de um
Cd, entao no final do turno o
filno ofereceu-lhe o referido
Cd, que guarda
religiosamente.

Quanto aos sentimentos e
emocOes que podem
influenciar a suainteraccéo
com o doente consideraque ele
“ressoa em nos determinadas
emocdes, sentimentos e nos
temos que ter capacidade de
discernimento de, até que
ponto i1Sso € proveitoso ou néo
para anossa relagéo
terapéutica e, iSso € muito
complicado”.

“(...) é algo complicado, é algo
de penoso, muitas vezes sentir
gue ha determinados
sentimentos que podem afectar
e que estdo a afectar o nosso
sentimento e a nossa forma de
estar como profissionais, que
se prendem com o facto de nés
sermos pessoas e temos de ter
muita consciéncia deles”.

momento em que comegaram a
interferir com a suaformade
gerir os cuidados de
enfermagem, interferiram com
a sua satisfagao profissional.
Refere que 0 nosso sistemade
salde é médico-centrado em
vez de se centrar no doente, o
gue Ihe desagrada.

A nivel dos cuidados
diferenciados comega por
trabalhar no IPO em Lisboa,
onde ficou cerca de 4 meses,
porgue em termos emocionais
estava a ser penoso e néo lhe
estava a agradar do ponto de
vista profissional embora em
termos de aprendizagem tenha
sido gratificante. De seguida
mudou para o Hospital de
Santarém para o servico de
urgéncia.

Questionado se considera que a
nivel hospitalar se consegue
mais autonomia do que a nivel
dos cuidados de saide
primarios, refere que ndo e
onde considera que ha
realmente mais autonomia é a
nivel da psiquiatria, servigo
onde actualmente desempenha
funcdes, porgue “nos deixa
uma margem de manobra em
intervencgdes a nivel

psi coterapéutico que nos da
uma certarealizacéo”.

Refere sentir-se uma pessoa
realizada profissionamente
porque além da enfermagem
hospitalar é formador, e na
formagdo “nds somos

compl etamente autdbnomos,
onde nos seleccionamos e
programamos os contetdos e
estratégias de ensino e
aprendizagem que queremos
implementar”. Refere estar
também a trabalhar numa
empresaligadaaHigiene e
Seguranca no Traba ho, onde
presta fungdes como
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enfermeiro e onde os exames
de salide séo realizados por €le,
deixando-lhe uma grande
margem de autonomia.

Refere ter um gosto especial
por técnicas de relaxamento,
por terapias naturais e pelo
raiqui, pelo que trabalhou até
ha pouco tempo numaclinica
onde tinha uma consulta a que
chamou “Consultade Ajuda’,
€ as pessoas iam a esse espaco
reencontrar-se um bocadinho
consigo através da
aromaterapia, da cromoterapia
edoraqui.

Para este entrevistado ser
profissional de salde é
diferente de ser enfermeiroeé
mais gratificante ser
considerado como profissional
de salide. Refere que aimagem
socia do enfermeiro junto da
populacéo ainda continua a ser
0 do auxiliar do médico,
embora tente desmistificar essa
ideia demonstrando e
esclarecendo, que o papel do
meédico é o campo exclusivo da
doenga, enquanto que o do
enfermeiro “étrabalhar ainda o
gue estd bom, o potencial que
aquele individuo tem para
poder desempenhar 0s seus
papéis e funcdes, como
cidadéo e como pessoa’.

““Ser profissional de saude é
diferente de ser enfermeiro de
facto, eu sou um profissional, o
medico é um profissional de
saude, o psicélogo é outro
profissional de saude, o
nutricionista é outro
profissional de saude,
enguanto que, (...) pela forma
como sou abordado por alguns
utentes € precisamente o
senhor doutor que é psicologo,
o0 senhor doutor que é médico e
o0 senhor doutor que é
nutricionista e o senhor
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enfermeiro que vem dar uma
ajuda e que nao € devidamente
reconhecido pela
especificidade das suas
funcdes, que é exclusivamente
essa, a salde e o cuidar™.

Quanto a estratégias que se
possam utilizar para alterar a
imagem do enfermeiro que a
populacéo tem, pensa que
passam pelo marketing social e
gue a Ordem dos Enfermeiros
também terd uma missdo a
cumprir nesta area. Que devera
fazer a promocdo daimagem
do enfermeiro, esclarecer as
pessoas de umamaneiraclarae
objectiva, gjudando assim até
0s proéprios profissionais “era
um servigo que prestavam
inclusivamente a sociedade,
(..)".

Considera que aidentidade da
enfermagem se encontra um
pouco diluida, porque ainda
ndo falamos todos a mesma
linguagem.

““nao agimos em unissono em
determinados aspectos™, mas
apesar de tudo afirma
conseguir reconhecé-la.

““ ... eu tive e tenho alguns
modelos de referéncia, ndo so
da escola, mas também da
pratica profissional, que me
ajudam a encontrar o meu
caminho, a minha propria
identidade e a identidade da
minha profissao, (...). Eu
acredito que o nosso lugar é
um lugar dentro da equipa de
saude (...) e vejo também o
enfermeiro como educador
para a saude, (...)”.

A nivel da populacéo em geral
considera que esta ainda vé o
enfermeiro ““com uma seringa
na mao e o pacote de pensos
na outra, (...), inclusivamente
0s actos de enfermagem que
sao contabilizados pelo nosso
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sistema estatistico sdo
exclusivamente estes, portanto
0 tempo que ““gastamos’ na
nossa prestacao de cuidados
para escutar, para fazer
ventilagdo de sentimentos,
para proporcionar conforto ao
doente, o tempo que utilizamos
para, enfim dar suporte e
orientacdo” ndo é
contabilizado.

*“(...), a classe médica também
tem ajudado a isto, € o poder
da prescricao é optimo, nés
também prescrevemos, nao
prescrevemos medicamentos
mas prescrevemos accoes de
enfermagem, prescrevemos
conselhos (...)”.

Pensa que ainda se privilegia
muito as funcdes
interdependentes em
detrimento das funcdes
auténomeas.

*“(...) se formos ver os actos de
enfermagem que séo
contabilizados (...), ndo passa
disto soroterapia,
aerossolterapia e penso (...) e
mais nada, portanto s6 sermos
reconhecidos por isto (...), 0s
actos relacionais ndo séao
contabilizados de forma
alguma e quando a nossa
formacao se orienta, e muito
bem, para estes aspectos e
para toda esta problematica.”

Refere que o enfermeiro tem
gue dar maior visibilidade de
facto aquilo que faz, sO assim
conseguird o respeito por parte
dos outros técnicos que ndo
sdo enfermeiros. Fazer com
que 0s outros percebam o
nosso papel junto dos doentes.

Na sua opinido, ““ser
enfermeiro é estar com o
doente a tempo inteiro, (...), é
perceber as respostas humanas
que aquele doente da (...)”.
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ENFERMEIROS COM MAISDE 5 ANOS DE EXERCICIO PROFISSIONAL:

E 11
Sexo - Feminino

|dade — 28 anos

HabilitacOes profissionais — Licenciatura em Enfermagem

Tempo de exercicio profissional - 7 anos

Duragcao da entrevista — 50 minutos

Acontecimentos Marcantes

Personagens Significativas

Observacoes

O primeiro acontecimento
marcante que identifica é sem
divida asuamaior facilidade
anivel dacomunicacédo, a
partir do momento em que
comegou alidar quer com
doentes quer com pessoas
saudaveis, neste caso a nivel
dos centros de salde.

“Eu acho que (...), tanto no
curso de enfermagem como ja
a exercer a profissao, a
minha vida deu uma volta no
sentido em que eu era uma
pessoa, (...), timida, mas que
na altura ainda era mais
timida, mais introvertida, que
nao conseguia comunicar
com as pessoas que nao
conhecia, ndo conseguia ter
abertura para me chegar ao
pé de alguém e falar sobre
qualquer assunto; desde que
comecei a lidar com as
pessoas, estou diferente nesse
aspecto, (...), mas noto isso
desde que comecei a lidar
mais com as pessoas, doentes,
e também com as pessoas
saudaveis, (...), no centro de
Saude...”

Prestacdo de cuidados ao
primeiro doente em estado
terminal.

M orte desse mesmo doente.

“(...), foi-me muito dificil
porgue nunca tinha visto uma
pessoa a agonizar, uma

Professora que a apoiou, no
momento em que pela
primeiravez teve que lidar
com uma situagéo de morte.

Familiares de duas colegas do
servigo (pais).

Considera terem sido duas
situagdes terminais muito
dolorosas, muito
complicadas, quer pelo
sofrimento das proprias
pessoas, quer pelo sofrimento
das filhas. “(...), porque nds
lidamos com essas pessoas,
com o sofrimento dessas
pessoas, tanto dos filhos como
dos pais que estao internados
e estdo doentes (...), depois ha
os filhos que estdo sempre
CONNOSCO e que nos vemos
sempre aquele sofrimento a
cada dia que passa. (...) nés
como colegas e amigos que
somos, além de profissionais
de saude, sentimos também
um bocadinho dessa dor, pela
qual os colegas passam, € de
facto mais complicado nessa
situacao.”

O principal acontecimento
marcante ocorreu como
estudante, do curso de
enfermagem, durante o0 ensino
clinico, 2°ano, 1° estagio. Para
gue ultrapassa-se esta situacéo
foi de extremaimportanciao
acompanhamento por parte de
um dos professores, enquanto
que outro ao desvalorizar aos
Seus sentimentos em nada
contribuiu para o seu
crescimento como pessoa e
como profissional.

Consideraque asua
percepcao sobre o que é um
“velho” é agora
completamente diferente do
gue era ha uns anos atrés.
Hoje vé que essas pessoas
ainda possuem muitas
perspectivas de vida e que
ainda querem fazer muitas
coisas, pelo que devem ser
encaminhadas no sentido de
melhorar 0 seu estado de
salde e encaminhé-las para
umavida melhor.

Por outro lado, o contacto
COM pessoas mais novas, com
que cadavez mais se depara
considera ser assustador, no
sentido que também ela pode
passar pelas mesmas
situagdes. Assim, cré que
nestas situagOes para além de
se cuidar da doenca também
se tem que preparar a pessoa
para o futuro.
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pessoa a morrer (...). NOs ja
tinhamos falado sobre a
morte, mas eu acho que a
vivéncia real da situacao é
completamente diferente, ndo
tem nada a ver.”

Foi marcante porque eraum
doente que ja estava
agonizante ha cercade 24
horas e a qualquer momento
podia morrer. Precisava de
cuidados constantes como ser
aspirado, fazer medicagéo, ser
substituida a roupa da cama
por sudorese intensa, entre
outras coisas.

*“(...) e foi uma situacéo em
gue me senti impotente, eu sO
tinha vontade de chorar e ndo
conseguia fazer nada de jeito
ao doente (...)”.

Refere que é uma situacéo
gue nuncamais vai esquecer e
gue afaz cuidar melhor de
outros em idénticas situagoes.

“(...) contribuiu para uma
melhor prestacéo de cuidados
e para conseguir apoiar
melhor tanto a pessoa que
esta numa situacao terminal
como a familia que estd em
redor dessa pessoa.”

Refere que neste caso ndo foi
significativo aidade da
pessoa, “(...), erao primeiro
doente que estavaamorrer a
minha frente.”

Este acontecimento marcante
contribuiu também para que
percebesse que ser enfermeiro
ndo é so tratar ou cuidar dos
doentes para que fiquem bem
e Vvao paracasa, ser
enfermeiro implica as vezes
situacOes dificeis e que setem
que gjudar, ndo no sentido da
recuperacado, “(...) mas e
cuidar dela o melhor possivel
enguanto elaprecisade nés e
as vezes ndo € durante muito

“(...), no sentido de as
encaminhar também na sua
vida, pessoas que em
principio véo ter uma vida
longa e que se levarem daqui
algumas referéncias penso
que seja mais facil para o
futuro.”

Identifica o enfermeiro como
apessoa que esta 24 horas
com o doente, quem o escuta
e aquem este faz as suas
confidéncias. O enfermeiro é
ainda aguela pessoa com
guem o doente partilha os
Seus sentimentos e vivéncias.

A identidade da enfermagem
passa muito por ““(...) quem
cuida da pessoa em todo o
seu sentido, a nivel fisico,
psicoldgico, social (...)”. Na
sua opinido as pessoas
comegam a perceber que 0
enfermeiro ndo é s6 quem faz
o0s tratamentos, quem dé a
injeccdo, mas que € muito
mais que isso, porque
*“(...)com o envolver da
familia, a pessoa comeca a
entender que o enfermeiro
cuida muito mais do que faz
tratamentos.” As
mentalidades das pessoas
estdo a mudar e 0s
enfermeiros sdo 0s que mais
contribuem para essa
situacdo. “Os enfermeiros
sdo o principal agente de
mudanca (...)”. Os
enfermeiros ao fazerem
ensinos, darem apoio e
encaminharem agquando das
altas, “(...) se o enfermeiro
fizer valer esses lados que as
pessoas comegam a ter outra
ideia do que é ser enfermeiro
e a enfermagem.”

Considera que a enfermagem
tem um espago muito proprio
de actuacdo, ndo se
confundindo com nenhuma
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tempo, mas o tempo que €
tem de ser o melhor possivel
(...), gudou-me aver que a
profissdo também tem
situagdes dificeis (...)".

Hoje consegue ver amorte
como uma Situagdo natural,
mesmo que esta aconteca em
contexto hospitalar, coisaque
no momento ndo conseguliu.
Sentia-se impotente e como se
houvesse algo parafazer e 0
nao fizesse.

“(...), de facto, ndo poderia
fazer nada para contrariar
essa situacéo, o que podia
fazer era prestar-lhe os
cuidados que ela precisava na
altura, o melhor que sabia e
podia (...)”.

Fazer o melhor possivel a este
nivel significa *“(...) prestar os
cuidados que a pessoa
necessita, quer os cuidados
fisicos, quer
acompanhamento a nivel
emocional, se a pessoa estiver
consciente (...), € prestar
também cuidados a familia ,
que acompanha o doente
nessa altura (...)”.

Outros acontecimentos
significativos nasuavida
pessoal, como 0 internamento
e morte da sua avo,
internamento do seu pai,
numa situagdo “mais ou
menos grave”, assim como
uma situagéo de doenca
pessoal com hipotese de
internamento, contribuiram
para gue hoje sgja diferente o
seu cuidar relativamente ao
momento em que terminou o
CUrso.

“(...), fez-me ver o que é que
as pessoas podem sentir ao
chegar ao servico, (...) muitos
dos doentes sdo, € a primeira
Vez que sdo internados o que
€ que as pessoas sentem, (...),

outra profissdo da area da
salde.

Refere que o contacto do
enfermeiro quer com colegas
mais velhos, quer através da
actualizacéo de
conhecimentos, quer no dia—a
—diano trabalho € que véao
estruturando o enfermeiro
enquanto pessoa e
profissional.

“Penso que o curso é uma
base mas que o dia- a—dia é
guem nos prepara de facto
para o nosso trabalho e
cuidar do doente.”

Considera cada doente como
anico, assim na sua unicidade
cada um contribui paraa
formag&o do enfermeiro e
para a suamelhoria

Olhando o cuidar numa
perspectiva evolutiva,
considera que este é 0
resultado de uma construgdo
ao longo do tempo.

Refere que a suarelacdo com
as situagOes de morte se veio
alterando ao longo do tempo

de exercicio profissional.

“(...), claro que n&o sou
indiferente (...), penso que a
morte nunca é indiferente
para ninguém, mas veio-se
alterando.”

Afirmaque hoje cuidao
melhor que sabe e pode e ja
aceitade umamaneira
diferente amorte. Essa
aceitacdo também esta muito
relacionada com o tipo de
Situagéo.

“(...), quando é uma situacao
de uma fase que se arrasta é
um sentimento, quando é uma
morte mais brusca, ndo
esperada (...) € um sentimento
um bocado diferente; depois
também depende do estado
geral da pessoa, as vezes da
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o facto de eu ja ter vivido
situacgdes relativamente
semelhantes, fazem-me
perceber de que forma é que
as pessoas encaram muitas
Vezes 0 processo do
internamento, processo de ser
cuidado.”

Quanto aos sentimentos e
emoc0Oes que vivénciano
contacto com o doente ou que
influenciam ainteraccéo com
este, refere aimpoténcia, a
alegria, atristeza. A revoltaé
também um sentimento que
muitas vezes vivéncia,
juntamente com o sentimento
de tristeza, quando aquilo que
fazemos depois os resultados
n&o s&o os melhores.

“(...) um doente (...) um
homem de cingquenta e poucos
anos, que entrou em choque e
que estava em coma, (...) ...
foi saindo do estado comatoso
em que estava (...) acho que
traz sentimentos de... (...) ...
de tentar ajudar o mais
possivel aquela pessoa, mas
a0 mesmo tempo sentir uma
impoténcia perante a situacao
(...). Com outros doentes ja
tem acontecido sentimentos
de grande alegria quando o
investimento que é feito (...) e
depois os resultados séo bons
e que as pessoas saem daqui
bem, (...). Sentimentos de
alegria quando as coisas
correm bem, sentimentos de
tristeza quando nem tudo o
gue nos fazemos tem o
resultado esperado. (...)
sentimentos de revolta, (...)
quando aquilo que fazemos
depois os resultados ndo séao
os melhores, (...), ndo sdo os
que realmente queriamos”.

Ao |he ser pedido para que
escolhesse um dos
sentimentos que podem

idade (...) quando séo pessoas
mais novas had um maior
sentimento de revolta (...)”.

Considera que cada pessoa é
anica, possui asua
individualidade,
independentemente de
poderem possuir amesma
idade, pertencerem amesma
classe social, terem amesma
escolaridade.

“(...), cada pessoa tem uma
maneira de ver o mundo, uma
maneira de sentir a sua
doenca, a sua saude, a sua
familia, a sua maneira de ser
cuidado, (...) e entédo é
importante, n6s tentarmos
chegar até essa pessoa e
compreender a maneira como
€ que essa pessoa mais ou
menos vé aquilo que o rodeia,
que sente aquilo que o rodeia
e tentar chegar o mais
possivel até essa pessoa.”
Assim se conseguira a
personalizac¢éo dos cuidados.
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influenciar ainteraccdo com o
doente, escolheu aalegria.

“(...), se nds conseguirmos
transmitir ao outro a alegria
do nosso trabalho, a alegria
do nosso viver, vamos puxar
essa pessoa para cima, elevar
0 espirito dessa pessoa (...),
penso que a alegria é
realmente importante, passar
essa mensagem, porque da
confianga.”

Considera que um doente que
esta pessimista ou depressivo
tem maior dificuldade em se
reabilitar do que um doente
que estamais positivo, mais
bem disposto.

Em termos de experiéncias
marcantes positivas, refere
gue certamente existiram
muitas embora ndo as consiga
identificar t&o facilmente
COmo as hegativas.

*“(...) as situagOes negativas
COMO me magoam mais, sao
mais facilmente lembradas
(...)”. Uma situacao
especifica ndo conseguiu
lembrar-se.
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E 12
Sexo - Masculino
|dade — 35 anos

HabilitacOes profissionais — Licenciatura em Enfermagem

Tempo de exercicio profissional - 10 anos

Duracao da entrevista— 1 hora e 40 minutos

Acontecimentos Marcantes

Personagens Significativas

Observacoes

O primeiro acontecimento
marcante que lhe vem a
memoriatem aver com a sua
vida pessoal, foi adoencada
sua filha, naaturacom 11
meses de idade, cujo
progndstico era muito
reservado. N&o ter apoio
familiar, estar sozinho com a
esposa e a “indisponibilidade”
da equipa de salde para
fornecer informacdes acerca
do estado de salide da sua
filha

“(...) “enfermeiro a qualquer
momento, a sua filha pode
nao resistir (...)”.

Este acontecimento fé-lo
aprender avalorizar mais a
familia. Passou a ver as coisas
de maneira diferente.

“(...) e foi aquela sensacao de
entrar dentro de um quarto,
de uma enfermaria, uma
unidade de SO, que eu vejo
ventilador, tubos
endotraqueais, eu vejo... e
que eu nunca tinha olhado
para uma cama daquelas
pensando que poderia ser
alguém meu, mas sempre com
uma pessoa que nao conheco,
vou tentar dar o madximo mas
ndo me diz nada, quer dizer
diz-me como pessoa, mas nao
tem aquele sentimento™.

Acho que hoje tenho uma
atitude perante os familiares
e perante os doentes, antes
disso se calhar n&o tinha, néo

Filha, que aos 11 meses
apresentou uma situacéo de
doenca de progndstico muito
reservado.

Pai, morte inesperada deste e
os cuidados que |he prestou
apos o términos da vida.

Doente em pos-operatorio de
cirurgia cardiaca, que o fez
compreender que atraves da
comunicacao € possivel
muitas vezes conseguirem-se
grandes progressos.

Colegas do servico onde
trabalhava e aenfermeira
chefe, que o apoiaram e
gudaram a ultrapassar de
formamais eficiente a
Situac&o de desanimo em que
Se encontrava aguando da
doenca da suafilha. Também
0s Vizinhos considera terem
tido um peso estrondoso,
terem sido um pilar para que
ultrapassa-se com sucesso
este momento de sofrimento
t&o significativo na suavida.

“(...), acho que foi
importantissimo... 0 meio
envolvente onde estive, (...)”.

Duas enfermeiras do servico
de cirurgia onde realizou um
dos seus estégios, por serem
duas pessoas muito
intervenientes, muito
trabalhadoras. Marcaram-no
pela suaformade estar,
referindo que ainda hoje vai
buscar alguns exemplos que
retirou do contacto com as

Considera que ha pequenas
Ccoisas que o0s enfermeiros tém
tendéncia para  esquecer,
como o falar com as pessoas e
explicar as situagoes.

“(...) e &s vezes as pequenas
coisas sao tdo importantes
(..)".

Considera que as situacoes
negativas 0 marcaram
positivamente, pois cresceu
com elas. Fizeram-no crescer
mais que as positivas.

“(...) eu acho que a mim as
situagdes negativas fizeram
crescer mais do que as
positivas, (...)”.

Pensa que esta situagdo pode
estar relacionada quer com as
suas vivéncias quer com asua
formacao, por outro lado
acredita que as pessoas do
campo exacerbam mais os
sentimentos.

“(...) eu acho que as pessoas
do campo vivenciam a dor de
uma forma completamente
diferente da pessoa da
cidade.”

As coisas pessoals transporta-
as sempre paraavida
profissional, no sentido de
delastirar partido
positivamente.

Considera que todas as
vivéncias que ja experienciou
s80 importantes no contacto
COM OS OUutros.

Ser enfermeiro é muitas vezes
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quer dizer que eu antes fosse
rispido ou antipatico ou
impessoal, mas havia coisas
gue eu tava muito pegado as
regras, (...). (...) como
enfermeiros temos que ser
humanos e pensar na pessoa
que ali esta.”

A doencadafilhafé-lo
crescer profissionalmente e
saber colocar-se no lugar do
outro. Ainda que o apoio
familiar em momentos de
crise € de extrema
importancia.

Através do didlogo conseguiu
atransformacao do
comportamento e atitude de
um doente em pds-operatorio
de cirurgia cardiaca.

Morte do pai e o cuidar do
corpo apds a morte.

“... 0 meu pai. Foi outra
coisa que me fez... fez-me
Impressao, mexeu comigo, 0
facto de eu estar sozinho, isso
sa0 coisas pessoais que eu
transporto sempre para a
minha vida profissional... (...)
... 0 facto de eu cuidar do
corpo do meu pai, apos ele ter
morrido, que € uma coisa que
a gente mete tanta impressao
e quando a gente diz «vai
fazer a mimia» se calhar é
uma forma que a gente tem de
se refugiar, de dizer as coisas
de uma forma impessoal, para
nao falar em morte... mas o
cuidar do corpo do meu pali,
fez-me eu perceber que o
corpo é mais alguma coisa,
sem ser sO corpo, e a gente,
as vezes mexe No corpo,
pensando que € um corpo,
ndo pensa que esta ali uma
pessoa. (...). Eu quando cuideli
do corpo do meu pai era o
meu pai que ali estava (...)
alias tudo mais do que 0
corpo, alias o corpo era o que

mesmas. Fizeram-no sentir
como se fosse elemento
daguela equipa. Considera
gue essa Situagdo ndo
acontece hoje, com os alunos
de enfermagem, eles ndo se
guerem envolver nas equipas
e com os doentes € amesma
coisa.

“E com os doentes acho que é
a mesma coisa, (...), antes de
sermos enfermeiros somos
pessoas e se a gente tiver esta
perspectiva tdo fechada no
nosso centro também néo
conseguimos abrir ao centro
dos outros.”

partilhar o siléncio com os
gue sofrem, é téo somente e
muitas vezes o dar amao, e 0s
outros saberem que estamos
com eles.

“(...), portanto, nunca sou
capaz de me relacionar com o
outro, seja doente ou nao,
sem pensar o que é que é
melhor para ele, naquela
altura se eu ali estivesse, 0
gue é que eu queria, (...)”.

O enfermeiro se quiser tem
um campo de ac¢do, que mais
ninguém tem oportunidade de
o ter, sendo isso que marcaa
diferencaentre o ser
enfermeiro e ser um outro
qualquer técnico. “(...); 0
enfermeiro tem muito para
dar.”

Considera que um dos
aspectos que prejudicaa
enfermagem é arotinizagdo
das coisas, mas que € muito
dificil amudanca.

Considera que ser enfermeiro
n&o € sO dar injeccdes ou
fazer pensos é também ser
detentor de conhecimentos
gue [he permitam em
determinado momento
decidir se deve ou néo
administrar determinado
medi camento.

“(...), porque se néo deixo de
ser enfermeiro, sou um
técnico qualquer. Sou uma
pessoa que faz, executa
coisas, so por executar (...). A
enfermagem para além disso
tudo é pessoas que cuidam de
pessoas. (...), 0 ser enfermeiro
é 0 estar com a pessoa, cuidar
daquela pessoa, (...)".

Pensa que se o0 enfermeiro
deixar deter a capacidade de
discernir que necessidades séo
mais importantes em
determinado momento para
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menos interessava. (...) E hoje
quando faco isso, quando
faco esta actividade, quando
tenho que cuidar de um corpo
morto, penso no nome que
aquele corpo tinha, (...) é uma
pessoa, que existiu, viveu e
teve a sua personalidade...”.

Quanto aos sentimentos e
moc0Oes que considera estarem
presentes na interacgdo com o
doente, refere em primeiro
lugar avontade de gudar o
outro. Refere também,
alegrias, sofrimentos,
angustias, frustracoes.
“Primeiro é a vontade de
ajudar o outro e eu acho que
isto € um sentimento, é uma
atitude que revela um sentir.
(...). Alegrias. Sofrimentos.
Angustias. Frustracoes, (...).
Estas tdo frustrado como ela,
mas quando percebes que a
pessoa comega a responder
positivamente, sentes uma
imensa alegria. (...). Ha
tantos sentimentos que gosto
de ter e outros que néo gosto,
como por exemplo a
indiferenca, quando as coisas
ndo me dizem nada algo esta
mal. Eu sou indiferente aos
toxicodependentes por
exemplo, dou-lhes os
medicamentos, faco o que
tenho a fazer mas sou incapaz
de me relacionar com a
pessoa.” (...). Impoténcia,
guando néo se pode fazer
mais nada, ou entao quando
sentes que nao ha mais nada
a fazer e continuas a
massacrar a pessoa (...)”.

Sentimento positivo- vontade
de gjudar o outro.

Sentimento negativo-
indiferenca.

aquela pessoa, deixa de ser
enfermeiro e passa a ser mero
executante de qualquer coisa.

Tendo em conta aspectos
sOci0-econdmicos, cré existir
apossibilidade de os
enfermeiros poderem ser
substituidos por outros
trabalhadores cujas
remuneracoes sejam
inferiores. Paraque isso néo
aconteca o enfermeiro tem
que conseguir provar que por
exemplo os cuidados de
higiene e conforto séo
importantes ndo s pela
higiene em si, mas também
por todo o contexto que
envolve esta ou outra
actividade, sendo possivel
identificar problemas nestes
momentos.

“E se a gente ndo tiver
capacidade para provar que
aquele momento € importante,
eles pGem la outro que
ganhem menos que nos e que
tém menos despesas. Ou nos
provamos que somos capazes
e somos uma profisséo com
identidade e com ... qualquer
dia estamos a ser
substituidos...”

Em sua opinido, ao médico
cabe prescrever consoante o
gue esta mais ou menos
estipulado, e o enfermeiro,
tem de ter a responsabilidade
de avaliar e assumir as
consequéncias dos seus actos
em situacdes em que néo
cumpre exactamente 0 que 0
meédico prescreveu (como
realizacao de pensos, retirar
pontos ou agrafos etc.), jaque
este muitas vezes ndo esta
presente, no entanto deve ter
o0 cuidado de explicar sempre
asituacdo ao doente.

E a0 enfermeiro que compete
fazer ensinos nomeadamente
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aos elementos cuidadores que
ir&o prestar cuidados no
domicilio, sendo também o
enfermeiro o elemento de
referéncia para contacto em
caso de existéncia de duvidas
desse elemento cuidador.

Considera que muitas vezes a
imagem que o enfermeiro da
ndo € amais adequada e que é
pela atitude e pelaformade
estar nos servigos gque a temos
gue mudar. Para este
enfermeiro é negativo a
imagem que Se passa, por
exemplo, nahoradas visitas
de n&o se ver nenhum
enfermeiro e de estes de uma
maneirageral evitaremo
contacto com os familiares.

“E guantas vezes sdo outros
elementos e ndo os
enfermeiros que vém... dar
informacades, (...).

O enfermeiro sabe melhor que
gualguer outro as

necessi dades das pessoas,
porgue esta proximo deles 24
horas.

““A gente acorda com o
doente, (...), as 8 horas da
manh4, (...), ndo ha mais
ninguém... o doente sente-se
mal as 4horas da manha, sou
eu que ali estou.”

O enfermeiro também tem
que saber ser enfermeiro
guando é necessario
reconhecer que é preciso a
colaboracdo de outros
técnicos.

Considera que quer 0
acontecimento mais marcante
gue ocorreu até hoje na sua
vida pessoal, quer as
multiplas interac¢Oes que ao
longo de dez anos de
exercicio profissional teve
oportunidade de estabel ecer
com os doentes que cuidou
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foram determinantes para a
construcdo da suaidentidade
profissional.

““A pessoa que sou hoje ndo o
era, sem duvida, se eu ndo
tivesse passado por aquilo
que passei.”

Considera que é importante a
transmisséo de saberes
nomeadamente aos
enfermeiros recém-cursados e
aos estudantes de enfermagem
prestes a concluir o curso,
mas que estes muitas vezes
nao se envolvem e néo
atribuem importanciaa
pequenas coisas que podem
ser muito significativas.
Como estratégias para adterar
esta situagdo cré serem
importantes os momentos de
partilha de situagoes
vivenciadas com os
enfermeiros da prética sem
existir sentimento de critica.
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E 13
Sexo - Feminino
|dade — 33 anos

HabilitacOes profissionais — Licenciatura em Enfermagem

Tempo de exercicio profissional - 10 anos

Duracéo —1 hora

Acontecimentos Marcantes

Personagens Significativas

Observagoes

A primeirasituacdo que a
marcou como enfermeirafoi o
primeiro turno da noite que
teve que efectuar no Hospital
de Santa Maria, acompanhada
somente pela auxiliar de
accao medica, 2 semanas apds
ter terminado o curso.

“(...), quando eu terminei o
curso fui trabalhar para o
Hospital de Santa Maria,
onde eu ndo conhecia nada
nem ninguém e ao fim de duas
semanas de la estar, fiquei a
fazer uma noite sozinha,
primeira noite da minha
vida... (...) sozinha, com uma
auxiliar, em que nesse dia a
auxiliar foi a enfermeira e eu
fui a auxiliar da auxiliar (...)
... doentes que iam ser
operados no dia seguinte, e
eu sem saber quais eram as
rotinas, nada, (...), isso foi
uma situacao que a mim me
marcou, pelo lado negativo,
mas que talvez eu tivesse
conseguido tirar alguma
coisa positiva, (...)”.

“(...), a primeira reaccao
quando la cheguei, fui a casa
de banho e chorei até
desabafar, (...)”.

As situagtes de morte séo
outros dos acontecimentos
marcantes com que se tem
debatido ao longo destes 10
anos de exercicio profissional.

Além das situagdes de morte

Jovem toxicodependente com
HIV positivo, internado no
Hospital Pulido Valente.

Crianca de 6/7 anos de idade
em morte cerebral, internada
no Hospital de Santa Marta.

Pais desta mesma crianca que
com ela permaneceram as 24
horas do diae que com ela
mantiveram um
relacionamento o mais
proximo possivel da
normalidade, até mesmo no
momento de desligar o
ventilador.

Do primeiro acontecimento
marcante negativo, o que
pode retirar de positivo € o de
nunca repetir com outros
colegas o0 que lhe fizeram a
ea

Considera que ainformacao
sobre um 6bito nunca deveria
ser feita tel efonicamente mas
sim em presenca dos
familiares e que as pessoas
mai's capacitadas para o
fazerem s80 os médicos e 0s
enfermeiros. No caso destes
cré que ainda estdo mais
preparados para o fazerem,
porque provavel mente
tiveram um maior contacto
com as familias ao longo do
internamento e em termos de
relacdo estdo mais
capacitados. Com isto ndo
quer dizer que os enfermeiros
sempre que possivel néo
fujam de o fazer, porque é
dificil ter que comunicar um
falecimento.

No que concerne aidentidade
daenfermagem e do
enfermeiro considera que este
tem um espago muito proprio
e que ndo se confunde com o
dos outros técnicos.

““Eu acho que conseguimos
definir muito bem o que é que
é do campo da enfermagem,
da actuacéo da enfermagem,
(..)".

Quanto ao modo como a
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em si, outro aspecto marcante
e doloroso é o enfrentar a
familia depois de determinado
doente morrer. Torna-se ainda
mais dificil quando se trata de
criangas e nem sempre as
coisas correm bem, o ter que
informar afamiliaé
extremamente dol oroso.
Refere que enquanto
trabalhou no Hospital de
Santa Martateve que lidar
com algumas destas situagoes.

“(...) aquela pessoa, doente
falecer ndo havia mais nada a
fazer, faleceu tudo bem, até
pode ter-me marcado imenso
e ter tocado imenso, mas
depois é muito mais dificil a
mim encarar a familia quase
como eu também tenho um
bocadinho de culpa, (...) de
frustracdo também, ndo se ter
conseguido fazer mais para
além daquilo que foi feito, (...)
mas dai a ter que ir dar uma
noticia e principalmente,
qguando séo criangas, dar uma
noticia a uns pais, que eu
acho que por muito mal que
tenham visto aquele filho
nunca, € a ultima hipotese
que pdem, é que venha a
acontecer a morte, (...) ndo
faz parte do ciclo da vida, os
pais verem os filhos
morrerem, (...) sO isso acho
que ¢ desgastante para nos,
()™

Jano Hospital Pulido Vaente
outro acontecimento que a
marcou foi o ter que prestar
cuidados aum jovem,
toxicodependente com HIV
positivo em fase terminal,
mas que apresentava uma
enorme esperanca de vida.
Refere que facto de o jovem
ser realmente muito jovem foi
determinante paraa maneira
COMO a marcoul.

populacdo em geral véa
enfermagem, considera que o
nosso trabalho ainda ndo é
valorizado como merecia.

“(...), € que nds estamos
abaixo do médico, (...) acima
de tudo ele é que é... tem 0
saber é 0 poderoso, nGs vimos
um bocadinho por acréscimo,
eu acho.”

Por outro lado refere que
muitas vezes os doentes
recorrem aos enfermeiros
guando precisam de
determinadas coisas, quando
necessitam de desabafar,
pensa que tém confianca e o
ha vontade com o enfermeiro
mais do que tém no médico.
(...), por isso é que ndo sei que
tipo de sentimento é que eles
tém por essa autoridade se
néo é medo.”

Considera que ndo existiu
nenhum momento de
interaccao especifico que
tenha contribuido paraa
construcédo da suaidentidade
como enfermeira, mas que
iSso seval construindo ao
longo do tempo com as vérias
experiéncias porque tem
passado.

Considera que médicos e
enfermeiros no prato de uma
balanca tém 0 mesmo peso
embora com fungoes
diferentes, mas o doente ainda
ndo tem esta percepcdo. Para
gue o doente altere esta
percepcao é necessario
investir mais na nossa
profissdo.

“(...), tentarmos mostrar ao
doente que como somos
importantes, mostrarmos
disponibilidade (...), para ele
e para a familia, (...), estamos
a lidar com pessoas doentes,
com pessoas frageis e
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“(...), e tive um doente, que
era toxicodependente, HIV
positivo, j& com uma historia
de doenca terrivel, mas com
uma forca... de vida, (...) que
nos sabiamos que ele ia
morrer, que ndo havia
hipbtese nenhuma, (...) e
sempre com uma esperanga
de vida, (...). eu acho que...
essa experiéncia fez com que
eu, penso, € assim, ndo €
esconder as coisas do doente,
mas deixar a pessoa viver
com a esperanga que tem, o
que lhe resta... (...), acredita,
tudo bem.”

O que conseguiu retirar deste
acontecimento para
posteriormente tratar de
outros doentes € que nunca se
devem fazer juizosde valor e
deve-se deixar a pessoa viver
com a esperanca que tem.

“(...), cada doente € um
doente e cada pessoa tem a
sua esperanca de vida,
acredita naquilo que acredita
e as vezes isso da-lhes imensa
forca (...)”.

Contactar durante cerca de
duas semanas com uma
crian¢a de 6/7 anos em morte
cerebral resultado de uma
hipertremiamaligna
desencadeada na sequéncia de
umacirurgia cardiaca, cujos
pai s permaneceram junto dela
as 24 horas por diae
apresentarem
comportamentos como se de
umasituacéo normal se
tratasse, tinham todas as
conversas possivels e
imagindrias, elesliam
histérias, cantavam,
conversavam tudo e mais
alguma coisa.

“(...), até que chegou o dia de
desligar o ventilador, (...) e
foi chocante para nos ver

familias a volta frageis.”
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aquela, a forma como aqueles
pais encararam aquela
situacdo, porque a mae quis
dar-lhe banho, a mée vestiu-a
e a mae embalou-a... ao colo,
cantou-lhe, (...) ninguém
conseguia superar aquela
imagem, (...)”.

Considera que esta foi uma
situacdo extremamente
penosa, embora nédo tivesse
que se envolver pessoalmente,
ninguém sabia como reagir.
“(...)... foi a situacédo mais
penosa, mais dificil de gerir,
em termos de sentimentos foi
aquela, até onde que acaba o
facto de ser enfermeira e onde
€ que comegamos nas,
pessoas, normalissimas? (...)
Na altura ainda ndo era mée,
mas (...), foi daquelas
situacdes que nunca mais
esqueco, nunca mais esqueco
navida.”

Em termos de ganhos esta
situacao contribuiu para que
sempre gue comunica um
falecimento espera uma
reaccao que pode ser sempre
diferente de familia para
familia e diz estar preparada
paraaaceitar sgjaelaqual for.

Quanto a sentimentos e
emocOes que podem estar
presentes na relacdo com o
doente, refere aempatia, ja
que se essa empatia néo for
conseguida ndo se consegue
qualquer tipo de relacéo com
esse doente. Outros
sentimentos sdo a frustracéo e
aimpoténcia quando as coisas
ndo correm bem; se as coisas
correm de fei¢cdo o principal
sentimento é aalegria.

“(...) ... de uma maneira
geral acho que conseguimos
meter tantos sentimentos,
vamos la chamar positivos,
como sentimentos negativos,
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(...) se tivermos envolvidos
com aquele doente vamos
conseguindo ao longo do
internamento sentir mais ou
menos aquilo que o doente vai
sentindo conforme a fase que
ele vai conseguindo
ultrapassar. (...), eu acho que
a enfermagem é isso mesmo.”

Em termos de experiéncias
positivas marcantes, as que
mais recorda e que lhe déo
maior prazer é 0 caso dos
doentes transplantados
cardiacos, que sdo
intervencionados ja numafase
em que estdo muito
debilitados, em que no pos-
operatorio estdo mal, mesmo
muito mal, e depois vé-los
sair pelo seu proprio pé,
recuperados e muito bem.
“(...) quando trabalhei em
Santa Marta, que era um sitio
onde os doentes nos
chegavam muito mal, (...), um
poOs-operatorio onde eles vém
mal, instaveis, eu acho que a
maior alegria que um
enfermeiro pode ter é ver um
doente que me chegou
naquele estado e sair dali
pelo seu pé, bem, por exemplo
0 caso dos transplantados
(...).

“(...), e depois vimo-los sair
pelo pé deles, virem-nos
visitar, (...) e lembrarem-se de
nos. Eu acho que isso, talvez
seja das melhores coisas que
o0 enfermeiro tem, é de ter o
reconhecimento do doente e
ver que o doente esté bem,
contribuimos para que ele
estivesse bem.”

Nota: Ao relembrar a crianga em pos-operatorio de cirurgia cardiaca com hipertremia
maligna e em morte cerebral, assm como o0 acompanhamento de que foi alvo por parte dos
Seus pais, ndo conseguiu deixar de se emocionar, avoz ficou trémula e as | agrimas rolaram de
mansinho pelo seu rosto.

Anexo 2 - Analise Sumaria das Entrevistas




E 14
Sexo - Feminino
|dade — 33 anos

HabilitacOes profissionais — Bacharelato em Enfermagem

Tempo de exercicio profissional - 8 anos

Duracao da entrevista— 1 hora

Acontecimentos Marcantes

Personagens Significativas

Observacoes

O ter iniciado fungdes num
Servigo sem o minimo de
condigdes quer para o pessoal
guer paraas doentes.

*“(...), quando eu comecei a
trabalhar, acabei o curso (...)
fui trabalhar para infecto
mulheres no Curry Cabral.
Aquilo era pavoroso, aquele
servico era mesmo terrivel,
ndo tinhamos, quer dizer nos
ndo tinhamos as doentes
ainda tinham menos
condicdes fisicas, ndo, ndo
tinhamos mesmo condicdes
nenhumas”.

Como recém-cursada, ndo
sabendo especificar bem ha
guantos meses estava a

trabal har, ter acompanhado a
fase terminal e amorte de
uma senhora jovem infectada
com HIV e com aqual tinha
estabelecido um
relacionamento proximo. A
doente costumava chamar a
estaenfermeira®o meu anjo”.
Esta senhora era mée de duas
meninas ainda muito
pequenas, as quais também
conhecia. Como a sualigacéo
com a doente era muito
préxima e tentando n&o sofrer
com a sua morte sempre
desglou que quando
acontecesse ndo estivesse
presente. Mas a morte desta
senhora veio precisamente a
acontecer num dos seus
turnos da noite em que ndo
havia mais nenhum

Mulher jovem internada no
servicgo de infecto-contagiosas
do Hospital Curry Cabral,
infectada com HIV e em fase
terminal.

Homem de quarenta e poucos
anos internado no PO em
cirurgia cabega e pescogo em
fase terminal de uma
neoplasiadalaringe.

Uma das suas primeiras
enfermeiras chefes que teve,
gue afez compreender 0
guanto é importante a familia
dos doentes e que ndo se deve
ter recelo do contacto com
eles.

Afirmater ido para
enfermagem por se identificar
com uma amiga dos pais que
também era enfermeira.

Comecou por trabahar no
Hospital Curry Cabral, no
servigo de infecto-contagiosas
mulheres, o qual afirma ser
pavoroso sem condicoes
minimas quer para os
profissionais e ainda menos
para os doentes.

A primeira situagdo de morte
com que se deparou foi ja
como profissional, no
Hospital Curry Cabral, masa
primeiravez que viu um
cadaver foi num dos seus
estagios e considerou ter sido
uma brincadeira de muito
mau gosto dos profissionais
desse servico, umavez que
Ihe tinham pedido parair ver
determinado doente, ao qual
inclusivamente jatinham até
feitoamumia

Refere lidar muito ma com
situacOes de morte e associa-
se esse facto ao
acontecimento marcante que
teve aguando da primeira
situacéo de morte que
vivenciou. Em presenca de
um cadaver ndo gostade
ouvir falar e muito menos de
ouvir rir, prefere o siléncio.

Relativamente a morte de
familiares, como foi 0 caso da
suaavod e umatia-avo ndo a
impressionaram, tendo gerido
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enfermeiro de servico.

(...), 0 meu subconsciente
pedia sempre, bem, espero
bem que quando ela tiver que
morrer, (...) quando for altura
eu nado esteja ca, era o que
tava a pedir. Entretanto
infelizmente, tocou-me
mesmo, na noite, estava
sozinha, (...)".

Mas 0 que mais a marcou,
paraalém damorte, e que a
fez ficar revoltada consigo
prépriafoi o ndo ter tido a
coragem de permanecer junto
da doente nos ultimos
minutos de vida, apesar de ser
esse 0 desgjo de ambas.
Travou uma dura batalha
interior entre o que queria
fazer e 0 que outros lhe
diziam que era mais correcto,
acabando por ceder ao que o
médico que estava de servigo
Ihe pedia, mas até hoje ndo se
perdoa de n&o ter seguido a
suavontade. Refere que ndo o
fez por inexperiéncia, devido
a sua imaturidade de recém-
cursada.

“(...) e aquilo que me custou
mais, mais, que fiquei depois
comigo mesmo revoltada,
(...), foi ela estar, estava a
falecer e tava eu, tava
também o médico (...) e era
médico também da doente e
ela, pronto a agarrar-me a
apertar-me amao, (...)eo0
medico a pedir-me para sair
de 14, (...) que ndo convinha
eu estar 14, que foi uma coisa
que me marcou bastante, eu
nao ter ficado e saber que ela
morreu sozinha, pronto
sozinha...”.

Reconhece que a atitude do
meédico foi paraa proteger do
sofrimento, porque 0 mesmo
tinha conhecimento da ligacéo
estreita que ambas

sem dificuldade estas
situacoes.

Outro servico em que
trabalhou e trabalha
actualmente € em cardiologia
Considera que amorte de
doentes internados nestes
Servigos se vivénciade um
modo compl etamente
diferente, embora s tenha
tido nestes servicos duas
situacOes de ohitos.
Normalmente em doentes de
cardiologia investe-se até ao
limite maximo e por norma os
resultados séo positivos, mas
guando o ndo sdo ficaa
resignacdo de que ndo era
mMesmo possivel.

Como momento significativo
de interaccéo, que muitas
vezes |he vem a memdria,
recorda o caso de uma
senhorajaidosaaqual estava
aprestar os cuidados de
higiene e como tal estava nua
apenas estava protegida com
uma camisa, gque a senhora
tentava puxar para ndo ficar
t&o exposta, pelo que esta
enfermeiralhe terareferido
paraficar avontade que ja
estavam habituadas a ver.
Obteve como resposta:

“Pois €, mas ndo se lembrou
que eu ndo estou habituada
que me facam isso?”’

Considera que os momentos
de interaccéo com os doentes
sdo significativos paraa
construcdo da identidade
profissional.

“(...) a relacao que n6s vamos
ter com o doente e o dia-a-dia
com eles, séo eles proprios
gue nos ensinam a crescer,
nos ensinam a trabalhar (...),
porgue se nao fossem eles, se
ndo fossem essas vivéncias
gue uma pessoa vai tendo
diariamente, uns dias mais
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mantinham.

Posteriormente refere ja ter
tido outras situagdes de morte,
nomeadamente no 1PO,
conseguindo muitas vezes
perceber através do olhar ou
de um gesto se 0 moribundo
queriaasuapresenca, ai ja
sentia a autonomia suficiente,
jasesentiasegurades
propria e ficava sempre que
considerava que deviaficar.

Ainda a propdsito da mesma
jovem, refere que amesma
tinha conhecimento da sua
Situagéo e que sabia que viria
afalecer em breve, estava
tranquilarelativamente ao
acompanhamento que iria ser
dado as suasfilhas, as
mesmasiriam ficar ao
cuidado da sua mée e de uma
das suasirmés. Considera que
apesar de tranquila
relativamente ao
acompanhamento das filhas,
sentia-se cul pada da sua
prépria doenga, ja que tinha
tido comportamentos de risco
(drogas e prostitui¢do) que a
levaram a contrair o HIV.

“(...) ela sentia-se culpada
entre aspas, sentia-se um
bocado culpada da doenca
dela, porque ela tinha-se
prostituido, (...), primeiro
comecou com drogas mas
depois comegou a prostituir-
se, (...) morreu um bocado
culpada, culpada com a
situacdo com a doenca dela”.

Muito marcante foi também o
ter que prestar os cuidados
aquele corpo apds a morte.

“Foi terrivel mesmo, (...) e
lembro-me que tava a tratar
do corpo (...), e ia correndo a
lagriminha (...), tava a tratar
do corpo mas sempre a
lembrar-me dela, a viver
aquele periodo todo, dos dias

gratificantes (...)... se ndo
fosse isso néo crescia, de
certeza que ndo crescia
mesmo. (...) se ndo tenho
passado por essas vivéncias
nao tinha, provavelmente nem
me considerava enfermeira,
ser enfermeira para mim, (...)
é ajudar, é...”

Considera que ser enfermeiro
€ muito proprio e ndo se
confunde com nenhuma outra
profissdo da area da salide,
por um lado porque estamos
24horas com o doente e
porque val orizamos outros
aspectos que mais nenhum
elemento da equipa
multidisciplinar valoriza,
como por exemplo, o valor
gue o doente atribui a familia.
Em determinado momento
pode até ser mais importante a
presenca de determinado
familiar do que a
administracdo de um qualquer
farmaco.

Refere que a experiéncia
profissional € importante ser
transmitida aos recém-
cursados, mas no entanto sem
Ihe ser dado aresolugéo
completa do problema para
que possam pensar por Si.

“(...), porgue a pouco a pouco
eles vao descobrindo, por
exemplo, ndo lhe damos o
peixe, (...), mas é importante
darmo-lhes a cana de pesca
ndo é?”

Considera néo ter existido
nenhum marco determinante
para a sua evolugdo no cuidar,
€ que 0 mesmo € o resultado
de uma construcéo que vai
fazendo diariamente.
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que tinha estado com ela e foi
sempre em siléncio e foi
doloroso (...)”.

Outra memoria marcante tem
ainda aver com amesma
situacéo, e diz respeito ao
facto de como erafeito o
transporte dos cadaveres para
amorgue. O mesmo
processava-se numa carrinha
de caixa abertaaqual cré que
eratambém utilizada para o
transporte dos lixos, sem o
minimo de dignidade e
respeito.

“(...), nos depois
transportavamos o corpo da
cama para a maca e depois
vinha o carro de transportes
até ao pavilh&o e depois ai ,
fiquei revoltadissima mesmo,
(...) uma pessoa tratou o
corpo com algum cuidado e
respeito (...) e entretanto o
corpo é lancado assim,
completamente, lancado
assim (...) ... atirado assim um
corpo...”.

Consideraque o ter
trabalhado no IPO em cirurgia
cabeca e pescogo também foi
marcante, devido aos doentes
em causa exigirem muito por
parte da equipa em termos
psicolbgicos. Refere ter sido
extremamente cansativo a
nivel psicol égico
inclusivamente o gerir 0s seus
proprios receios e medos.

“(...), eles davam-nos muito,
mas tiravam-nos muito
psicologicamente, nds, nds
gerimos com as nossas
préprias, com 0S N0ss0s
receios, com medos e com, (...)
vivermos, ver-mos as
situacOes, as vivéncias deles e
pronto era extremamente
cansativo, cansativo
psicologicamente. (...) n0s
para eles éramos, era tipo um
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salva vidas (...)”.

No IPO teve também um
doente que a marcou, eraum
homem de quarenta e poucos
anos com uma neoplasia da
laringe ja num estado terminal
em gue até asjugulares ja
estavam expostas, tinha dois
filhos adol escentes com 16/17
anos. Segundo refere doisou
trés dias antes da morte este
doente teve uma hemorragia
intensa tendo inclusivamente
entrado em chogue, mas o que
mais aimpressionou foi o
facto do doente Ihe ter
segurado améo de tal forma
que além de ter ficado
cianosada ndo conseguia
prestar-lhe cuidados, a Gnica
coisa possivel foi fazer
COMpressao com a outra mao
e gritar por auxilio.

Quanto a sentimentos e
emoc0Oes que podem estar
presentes no seu
relacionamento com o doente
refere como principal a
emocao, emocionando-se
facilmente com as situagoes
de doentes e familiares com
que diariamente tem que lidar.

Em termos de experiéncias
marcantes positivas considera
gue ndo se guardam da
mesma maneira que as
negativas, com amesma
emocao, as positivas séo
importantes mas passam. As
situagdes que ficam mais
guardadas sdo as tristes.

“(...)... elas passam ndo
marcam. Marcam na altura e
se calhar naquela semana
(...), pronto, parece que foi
uma coisa boa e passou. (...)
Dao-nos uma certa alegria no
momento mas estamos sempre
a espera que venham sempre
mais e pronto, (...), agora as
mais tristes, essas ficam,
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infelizmente, mas ficam.”

Recordou-se contudo de uma
doente internada com
meningite, cuja situacdo era
gravissima e apds dois meses
de internamento veio a
recuperar, o que foi muito
gratificante paratodaa
equipa.

“(...) lembro-me por exemplo
de uma doente que teve uma
meningite e foi gravissimo,
(...), ela entrou em coma,
esteve 14 dois meses internada
(...) foi extremamente dificil,
mas conseguiu-se (...). Mas
conseguiu recuperar... essa
foi uma das que nés diziamos
que era 0 nosso prémio do
ano...”

Nota: O ter recordado a sua primeira situagdo marcante foi muito penoso para esta
enfermeira. A determinado momento ndo conseguiu controlar a emogao sentindo necessidade
de chorar, por esse motivo interrompeu-se a gravacdo da entrevista, tendo sido retomada
minutos depois.

Anexo 2 - Analise Sumaria das Entrevistas




E 15
Sexo - Feminino
|dade — 39 anos

HabilitacOes profissionais — Licenciatura em Enfermagem

Tempo de exercicio profissional - 16 anos

Duragcao da entrevista — 45 minutos

Acontecimentos Marcantes

Personagens Significativas

Observacoes

Considera que o simples facto
de ser enfermeirajapor si sO
€ marcante. Refere que o peso
da palavra é marcante,
marcou-a a escolha e a opcéo
de ser enfermeira. Ser
enfermeira, “(...) paraaém de
uma profissdo define uma
vida, sem duvida.” O que
mais amarca ha profissdo
sS40 situagdes que por muito
que se queira manter o
distanciamento ndo se
consegue.

(...), porque o envolvimento e
as emogOes mexem de tal
forma que ninguém consegue
ficar distante de certas
coisas.”

Segundo refere ao longo dos
16 anos de exercicio
profissional varias foram as
Situagdes que mexeram com
ela quer como pessoa quer
como profissional, fazendo
muitas vezes questionar se
“alguém consegue ser
verdadeiramente feliz aver
sofrer, como é que se
consegue compensar ver o
sofrimento de forma
constante,”

Quando trabalhou no servico
de cirurgiateve contacto com
uma doente jovem em estadio
terminal por neoplasia do
cdélon, umajovem da sua
idade, que fazia anos
precisamente no mesmo dia, 0
gue levou a doente ao ter

Mulher jovem internada no
servigo de cirurgia, em
estadio terminal de neoplasia
do cdlon, que por
coincidénciatinha a suaidade
e fazia anos no mesmo dia

Dois enfermeiros que
trabalhavam naurgénciae
com os quais teve
oportunidade de trabalhar e
ser integrada naguel e servico.
Estes enfermeiros segundo
refere foram detal forma
adequantes paraelaque a
levaram a conseguir o
equilibrio através de reforcos
positivos, no sentido de se
integrar num servico téo
especifico e complexo.

Existiram outros enfermeiros
gue também amarcaram ea
fizeram gostar de ser
enfermeirae influenciaram a
sua atitude na profisséo.

Refere que o trabalhar num
servigo de cirurgiaafez
ponderar algumas situagoes,
porque se contacta muito com
doenca oncol6gicaem
pessoas jovens, levando-a
muitas vezes a questionar
“porqué?’. Por vezes as
situagOes eram de tal modo
violentas que ndo se
conseguia ahear das mesmas.

Refere no entanto que estas
situacdes violentas tém
sempre um lado positivo e um
negativo. O lado negativo tem
aver com o sofrimento e 0
ver sofrer que nunca é
agradavel; o lado positivo tem
aver com a capacidade que se
adquire em lidar com o
sofrimento.

“(...), houve coisas que eu
aprendi, uma é que o
sofrimento deve ser
acompanhado sempre e isso
posso aplicar na vida pessoal,

()"

Outra coisa que adquiriu com
amaturidade pessoa e
profissional foi o perspectivar
amorte.

“(...), uma das coisas que eu
agradeco a profisséo (...), € 0
facto de hoje a morte para
mim ja ser uma realidade que
esté de tal forma acomodada,
(...), ¢ uma realidade (...),
encarar a doenga e a morte
como parte do percurso de
vida de forma o mais natural,
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conhecimento desta situacéo a
criar umaidentificagdo muito
forte com esta enfermeira.
Tinha um filho um pouquinho
mais velho que afilha desta
entrevistada, o que afez
guestionar muita coisa.

Refere que esta doente passou
por todos os estadios que
passam as pessoas com
neoplasias, sempre consciente
e apar dasuasituacéo clinica
e prognadstico, como tal
guestionava muitas vezes a
actuacgao dos enfermeiros
sendo agressiva. Esta
agressividade eramais
manifesta em relacdo a esta
enfermeira, segundo refere
por seidentificar muito com
ela

«(...); e comigo era mais
agressiva porque, a
identificacdo ela fé-la de tal
forma que criou um a vontade
comigo e uma familiaridade
que ultrapassava a empatia
profissional (...) ja demasiado
envolvente (...) e de me por
perante aquelas questdes:
““porque é que vocés me
obrigam a estar internada
numa altura em que tenho téo
pouco tempo de vida e que me
estdo a roubar o tempo para
eu viver com o meu filho, (...),
tenho de estar aqui a aturar-
VoS, e vocés a fazerem-me
mal, a fazerem-me doer e eu
vou morrer da mesma
forma’».

Por ndo aguentar aquele tipo
de pressdo muitas vezes tinha
que seisolar indo chorar para
a casa de banho.

«(...), todas as vezes que 0
filho a ia visitar ela pedia
para esconder os tubos e para
tirar ““tira-me esta porcaria
toda, porque eu ndo quero
que o meu filho (...), se

0 menos sofrida, como
enfermeira, claro, que néo
sou alheia a esse processo, é
sempre doloroso, (...), mas eu
acho que devo a minha
profisséo algum arcaboico no
sentido de lidar com isso e de
inserir isso no percurso da
vida das pessoas, como
fazendo parte dela.”

Considera que ser enfermeira
e umaformadevida, ndo é
propriamente uma profisséo,
porgue mexe com tudo, com
0s ritmos de vida, a exposicéo
ao risco é maior, avida
familiar e social €a
repercussdo davida
profissional.

“(...), porque trabalhar, (...)
em roulement tem, tem, tem
custos, apesar de ser melhor
onerado , tem pesos que ndo
se pagam, (...), e eu acho que
ser enfermeiro € 1SS0 mesmo,
é uma forma néo €
propriamente uma profissao,
(...), muitas vezes penso que
compensatorio, (...) e muitas
vezes dolorosa também, acho
eu.”

Refere que na vida dos
enfermeiros ha sempre
situacdes e episodios de
reconhecimento por parte das
pessoas quando se sentem
acompanhadas na dor e na
doenca.

Considera que os
variadissimos momentos de
Interaccao que teve
oportunidade de estabel ecer
com os doentes foram
preponderantes para a sua
identidade profissional e que
actualmente € o produto “da
influéncia da minha profisséo
da minha vivéncia pessoal,
guer dizer, ndo consigo
dissociar de facto e detodo a
profissdo teve muita

Anexo 2 - Analise Sumaria das Entrevistas




lembre de mim desta
forma’».

Estajovem faleceu durante o
internamento, felizmente
segundo refere num turno em
que ndo estava de servigo.

“(...), para mim seria uma
situacdo muito dificil de, de
gerir, conscientemente tenho
a certeza que seria
traumético para mim, (...)”.

Consideraque avidados
enfermeiros éricaem
epi sodios marcantes.

Esta enfermeira auto define-se
define-se de semblante
nostalgico, apesar disso ndo
deixa de conseguir a sua
maneira estabel ecer relagoes
empéticas.

“(...), eu tenho um semblante
de tal forma nostalgico, mas
ndo deixo de respeitar 0s
doentes e de criar relacGes
empaticas com eles.”

Na sequéncia desta sua
maneira de estar, recorda um
outro episodio passado com
uma outra doente internada
em cirurgia, segundo refere
leve, mas que a marcou.

«Houve um dia qualquer que
eu entrei na enfermaria a rir
a gargalhada, porque alguém
tinha dito alguma brejeirice a
qual achei graca e ndo pude
conter o riso, (...) e a senhora
no fim de eu rir, estava a
olhar para mim com um ar
muito espantado (...), deu-me
a mao e disse assim: *“ Nao
sabe 0 quanto eu adorei vé-la
rir. Fez o meu dia.”»

Este acontecimento fez virem-
Ihe as |&grimas aos ol hos,
porque provavel mente 0 seu
semblante e a suamaneira de
estar transmitiam a esta
doente que eventual mente
seria uma pessoa triste ou que

influéncia no meu percurso de
vida, (...)".

Refere ndo ter ido para
enfermagem por mero acaso
mas Sim por um conjunto de
factores que determinaram a
sua escolha. Todos os factores
foram importantes, ndo tendo
existido um mais
preponderante que outro. Foi
uma opg¢ao pessoal mas com
algumainfluénciafamiliar, o
Seu pai eraenfermeiro e
gostava de o ser, depois 0
facto de em termos de
insercéo no mercado de
trabalho na atura ser fécil e
também a atraiu aideiade
lidar com pessoas, e trabal har
na érea da salde.

Quando guestionada sobre a
identidade profissional da
enfermagem e do enfermeiro,
refere que esta profisséo se
encontrainserida nas ciéncias
sociais e humanas e a procura
de um lugar proprio e de um
saber especifico,
considerando que se esta no
caminho certo, sendo apenas
uma questdo de tempo para
gue se a cance este lugar
proprio e saber especifico.
*“(...), vai ser muito dificil
negar isso aos enfermeiros
daqui a relativamente pouco
tempo.”

Por outro lado refere também
gue tendo em contaa
qualidade de vida dos povos e
das populagdes, o enfermeiro
no campo da salide é o
elemento deligagcdo e o
elemento chave das equipas
multidisciplinares, tendo um
papel inquestionavel e cada
vez maisimportante.

Esta convictaque a
enfermagem € uma profissao
anica, ndo se confundindo
com nenhuma outra profissao
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nao saberiarir.

Quanto aos sentimentos e
emocOes que podem estar
presentes na interaccdo com o
doente, considera que 0s
mesmos envolvem o
enfermeiro que cuidaeo
individuo que é sujeito ao
cuidar. Finalmente hoje
percebe-se que a envolvéncia
€ fundamental.

““O processo de cuidar
necessita mesmo de
envolvimento pessoal, de
empenho, do uso pleno dos
sentimentos (...). sem emocdes
e sem sentimentos e sem
envolvéncia disso, ndo existe
cuidar quanto a mim.”

Em termos de experiéncias
marcantes positivas refere que
ao longo dos dezassel's anos
de exercicio profissional
houve vérias e bonitas, que a
fizeram pensar que realmente
vale apena ser enfermeira,
ndo gquerendo no entanto
especificar nenhuma em
particular. As negativas pelo
contrario sdo de tal forma
marcantes que considera
fazerem parte dasuavida e da
vidadas outras pessoas, tendo
muitas vezes questionado a
“Justica Divina’.

Experiéncias marcantes
positivas “houve agumas e
bonitas e que fizeram pensar,
vale apena ser enfermeira,

(...) eu normalmente aponto as
negativas, porgue, as
negativas (...) fazem parte da
minhavidae davidadas
outras pessoas; (...) muitas
vezes questionei a Justica
Divina, essas sdo de tal forma
marcantes que eu costumo
falar, (...)".

do campo da salide.

Pensa que apesar de seter
vindo ater um percurso
favoravel, o enfermeiro ainda
n&o consegue dar visibilidade
junto da populacéo do que é
ser enfermeiro.

“(...), aimagem que a
populacédo tem de nds nao
corresponde de todo a nossa
imagem real, em termos de
importancia, (...), a
populacéo apesar de nos, (...)
percepcionar como
profissionais indispensaveis
ndo nos da, ndo nos
reconhece a especificidade do
nosso papel, (...)”.

Relativamente a questdo da
populacdo ainda poder ver o
enfermeiro como o auxiliar do
médico considera gue neste
momento se estdno meio
termo. O médico é umafigura
mitica.

Os meédicos, “(...), sdo
mistificados de alguma forma,
sao o poder dos Deuses, (...)
tém ao longo dos tempos, a
capacidade de curar e isso é
um poder de Deus, ndo é? (...)
e os enfermeiros sofrem essa,
sofrem isso, (...) qualquer
profissdo que esteja naquela
oOrbita, (...), que se imponha
em termos de igualdade ou
em termos de paridade, (...),
mas tem a ver com a
mistificacdo do papel do
medico mas isso é uma
questdo ancestral, (...)”.

Quanto aimportanciada
experiéncia profissional para
atransmissdo de saberes e/ou
competéncias aos recém-
formados, considera que um
enfermeiro jacom alguma
experiéncia profissional que
intervenha na integracéo de
um recém-formado pode ter
um papel muito positivo ou
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muito negativo. Ele sera
positivo se existir empenho e
motivagdo e atransmissdo de
um reforgo positivo. Serd
negativo se o enfermeiro
integrado ndo o for de forma
harmoniosa de acordo com as
suas potencialidades,
conhecimentos e
caracteristicas de servico,
correndo riscos de ndo fazer
umaevolucgdo favoravel.

Tendo por base asua
perspectiva evolutiva do
cuidar, considera que estatem
sido uma construcéo ao longo
do tempo, evolutiva,
constante e progressiva.

“(...) muitos momentos
consequentes que fazem o
processo, é na esséncia da
enfermagem, (...), quando se
percebe o que € isso do
cuidar, é que eu acho que se é
enfermeiro, de facto, por
direito e por exceléncia.”

Pensa que o “poder numa
relacdo de interaccéo com o
utente éinquestionavd, (...), é
um facto, existe.” O
enfermeiro deve usar esse
poder de formaaque o
mesmo esteja ao servico do
outro. O poder tem de ser
gerido de forma que as
necessi dades do outro € que
sejam o objectivo.

“O que interessa é mobilizar
0s recursos do utente no
sentido de ele se equilibrar o
mais depressa possivel em
qualquer fase acima daquela
em que esta. E mobilizar os
recursos, usar o nosso poder,
a capacidade que temos de
mexer no outro, para o
mobilizar a melhorar o mais
depressa possivel...”
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E 16
Sexo - Feminino
|dade — 33 anos

HabilitacOes profissionais — Bacharelato em Enfermagem

Tempo de exercicio profissional- 10 anos

Duracéo da entrevista — 1 hora e 30 minutos

Acontecimentos Marcantes

Personagens Significativas

Observagoes

No inicio de carreira o ter
contactado com um menino
de 11 anos de idade internado
para esclarecimento de
adenopatias, vindo-se a
confirmar doenca neoplasica.

*“(...) era.um servico de
medicina onde tinha muitas
doencas oncoldgicas e uma
das situagdes (...), que me
marcou mais foi realmente
uma situacao de uma crianca,
um rapaz com cerca de onze
anos (...) era um rapaz de
raca negra (...) angolano (...)
e veio sozinho pronto, veio
através da embaixada, (...)
ndo conhecia ninguém e
acabamos por estabelecer
toda a equipa de enfermagem
uma relacdo muito préxima
com ele, (...) ele tinha altos e
baixos e tinha muitas
saudades da familia e pronto
nds preenchiamos um pouco
essa lacuna (...) acabavamos
por preencher um bocadinho
aquela falta dos pais e dos
amigos (...). (...) foi realmente
confirmado que aquelas
adenopatias era mesmo uma
neoplasia e ele comegou a
fazer ciclos de quimioterapia
(...) e depois os efeitos
secundarios da quimioterapia
ele sofreu muito com isso, e a
gente acabava por preencher
entdo com todo 0 nosso amor,
com o carinho, compreensao
(...) ... até que as coisas

Menino de 11 anos de idade,
de raga negra- angolano-
internado num servico de
medicinado Hospital Egas
Moniz, cujafamiliatinha
ficado no pais de origem,
tendo apenas como
responsavel um elemento da
embaixada. Este menino além
de estar deslocado do seu
meio ambiente e afastado da
familia encontrava-se
internado num servico cuja
meédia de idades dos doentes
internados oscilava entre os
60 e 80 anos. Este menino
tinha muitas saudades da
familia, tentando os
enfermeiros preencher
lacuna.

Senhor que apods algum tempo
de ter estado internado e ter
tido alta se deslocou ao seu
servigo afim de rever esta
enfermeira e de lhe agradecer
0 modo como dele havia
cuidado.

Primeiraenfermeira chefe que
teve, no Hospital Egas Moniz,
e que define como uma
pessoa extraordinaria e com
uma experiénciade vida
também muito grande. Era
uma pessoa que conseguia
estar presente e gjudar nos
momentos mais dificeis“e
conseguiu gque eu olhasse
enfermagem de uma maneira
diferente, mais maduramais
adulta, e conseguiu-me

Refere que lhe custa muito
trabalhar com criancas
doentes, por ter cuidado deste
menino doente e por a
situacdo ter sido téo
marcante.

Ao ser questionada sobre o
facto da equipa de
enfermagem poder funcionar
para este menino como
familia de substituicéo,
concordou plenamente,
afirmando que as colegas
mais velhas funcionavam
COmO maes e as mais novas
como ela, eram mais
solicitadas para as
brincadeiras.

“...havia talvez aquelas
pessoas talvez mais velhas,
(...) que, ele recorria mais
como sendo mae (...) e pronto
acabavamos se calhar por ser
realmente uma familia, (...)
cada um tomando o seu papel
dentro do circulo familiar.”

A situacdo deste menino
levou-a a ver as criancgas de
uma outra forma, ja que até
ai estava habituada apenas a
ver criangas saudaveis, que
brincavam, pulavam e tinham
a sua estrutura familiar
presente, e depois veio esta
crianca que perdeu tudo e
mais alguma coisa, perdeu o
contacto com a familia e
perdeu a sua saude.

Considera que por mais que
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comecaram a complicar-se
a... quimioterapia ja ndo
estava a surtir o efeito que
deveria ter, e ele cada vez
ficava pior a... cada vez mais
acamado cada vez mais
dependente e cada vez mais
pronto, com saudades da
familia e chorava que queria
voltar para os pais (...), e a
gente acabava por ficar
sentados ao pé dele, quando
podiamos, até que ele
adormecesse, talvez no papel
de mée (...) entretanto acabou
por falecer e foi um choque
muito grande (...), aquela
situacdo que 0s pais nunca o
viram, que a crianga nunca
teve hipdtese de tar com a
familia e sofrer ao lado da
familia (...) (...) e isso
marcava de dia para dia
()7

Este menino encontrava-se
afastado da familia, erade um
dos paises de expressao
portuguesa gque tinha acordo
COM 0 NOSSO Sistema de
salde, estavainternado num
servigco de medicina. A equipa
de enfermagem tentava
compensar este menino da
ausénciados pais e dos
amigos, pelo que os lagos de
amizade foram crescendo.
Tinham inclusivamente
autorizacéo para estar com ele
ao fim de semana.

A situagdo deste menino
segundo refere, foi marcante
porque tentava sentir o que
ele estava a sentir e tentava
por-se no lugar dele. Muitas
vezes quer ela quer as colegas
tentavam col ocar-se no papel
de maes, por exemplo,
durante a noite sentarem-se ao
pe dele e esperarem que
adormecesse. Mas 0 que
magoou aindamais foi esta
criangater vindo afalecer e

transmitir certas experiéncias
devidadela, que me
gjudaram reamente a
construir, 0 meu ser
enfermeiro.”

Outra personagem que
identifica como significativa é
a esposa de um senhor
internado por uma situagdo
neopl asica em estado
terminal, que a abordava com
frequéncia e que gquestionava
com veeménciao porqué ea
justicadetal situacso.

“(...), ela marcou-me muito
pronto, mesmo pela situacgéo
que ela tava a viver que a
familia estava a viver”.

tente manter uma relagéo
profissional em relagéo
aqueles que cuida, ndo deixa
de ter sentimentos e emocoes,
uma vez que € humana e nédo
uma maquina.

Questionada sobre o facto de
a enfermagem ser ou ndo
reconhecida pela populacéo,
considera que a mesma ainda
nao é totalmente reconhecida.

“(...) eu acho que a nossa
profissdo aquilo que a gente
faz ndo é reconhecida na
populacéo (...), porque a
sociedade em geral tem muita
dificuldade em separar o que
é ser enfermeiro das técnicas
que o enfermeiro executa,
porque foge-lhes um bocado o
conhecimento, o saber o que é
gue se passa dentro da
profisséo de enfermagem
para além das injec¢des e dos
pensos, (...) acho que a
enfermagem e o ser
enfermeiro vai muito para
além disso, (...) mas é dificil
transmitir & populacao (...)”.

Considera que ser enfermeiro
vai muito para além do cuidar
empirico tendo
conhecimentos e bases
tedricas que suportam os
conhecimentos e o cuidar.

Refere que muitas vezes 0s
préprios enfermeiros nao
sabem definir concretamente
0 que € ser enfermeiro. E se 0
ndo sabem definir como € que
podem explicar aos outros o
que é ser enfermeiro. Quando
se pensa enveredar pela
enfermagem néo se tem
presente o que é ser
enfermeiro, também os quatro
anos de formacgéo ndo séo
suficientes para o ensinar.

“A escola da-nos as bases da-
nos o conhecimento e nos
préprios temos que construir
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nunca mais ter visto os seus
pais ou ter tido os seus
carinhos, e o facto deque a
relacdo que com ele

estabel eceram eramuito mais
gue meramente profissional.

“(...), porque ele entretanto
acabou por falecer e foi um
choque muito grande (...),
aquela situacao toda que os
pais nunca o viram, que a
crianca nunca teve hipdtese
de tar com a familia (...) e
sofrer ao lado da familia, (...)
que isso também & preciso.”

Outra situagdo que refere
como marcante diz respeito a
um doente gque esteve
internado no servigco onde
trabalhava, posteriormente
esse senhor deslocou-se
propositadamente ao hospital
afim de procurar esta
enfermeira e de |he agradecer
0 bem que lhetinhafeito
aguando do seu internamento.
Refere que no momento da
abordagem néo se lembrava
nem da pessoa nem da
situagéo, motivo pelo qual
ficou até um pouco
constrangida.

“Mas o senhor diz que se
lembrava muito de mim,
porqgue na altura em que ele
mais precisava eu estive
presente (...) tava a
atravessar uma fase da vida
dele muito dificil por uma
doenca (...), que as minhas
palavras, a minha maneira de
ser (...) 0 meu cuidar, ajudou-
0 a ultrapassar a doenca dele,
e entdo que ele nunca mais se
esqueceu de mim (...) e que
seria agradecido para o resto
davida.”

Esta situagéo fé-laficar
banhada em l&grimas e
simultaneamente em sorrisos,
segundo ela prova que as

a nossa propria identidade,
ou seja cada um de nds é um
enfermeiro a parte, pronto. E
0 conjunto, dos Nossos
saberes e dos nossos fazeres é
gue nos vai tornando uma
populacéo de enfermagem
(..)".

Sobre o que é ser enfermeiro
ela prépria faz varias
interrogacoes:

““Sera que isso € uma busca
diaria? Sei 14 um conhecer,
um saber, um procurar em
todas as ciéncias a... e no
nosso dia a dia, na nossa
experiéncia vivida e na nossa
experiéncia por viver, (...)?”

Relativamente ao que se
podera fazer para que 0s
proprios enfermeiros
percebam o que é ser
enfermeiro, ela da-nos o
exemplo do que ela propria
faz, que é o acordar de manha
e ter expectativas positivas de
ir exercer enfermagem,
referindo que isso lhe da um
enorme prazer.

“Eu acho que a principal
razao da gente ser enfermeiro
e ser um bom enfermeiro e
querer ser enfermeiro é a
gente gostar daquilo que faz.
(...) digamos é uma paixao,
ndo € s6 uma profissao, (...)
iS50 SO cada pessoa € que
sente essa emogao (...)”.

Considera que os diversos
momentos de interacc¢ao que
tem tido oportunidade de
vivenciar com os doentes
contribuem sem duvida para
a construcao da sua
identidade como enfermeira.

“(...), cada situacdo que a
gente vive, a gente pensa nela
vivéncia e depois reflectimos
sobre ela. E essas reflexdes
que nos fazemos depois de
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pessoas reconhecem de algum
modo 0 mérito de quem delas
cuida. A partir desse
momento esta enfermeira néo
mai S esqueceu esta pessoa e
este episodio.

Quanto a sentimentos e
emocOes que podem estar
presentes na interacgdo com o
doente, refere que sdo
imensos e de toda a espécie,
de maior ou menor
intensidade. Mas tal como as
pessoas sao todas diferentes,
0s sentimentos também so
todos diferentes, vivenciando
cada sentimento de forma
diferente em cada situagéo
diferente. Consideraque ja
passou por todo o tipo de
sentimentos, desde o amor, 0
carinho, pena, odio e até
mesmo raiva. Refere que séo
infinitos os sentimentos que
Se podem sentir perante cada
Situagéo.

Questionada em gue situagcdes
pode sentir raiva, refere que o
sentir raiva é no bom sentido
dapalavra. E por exemplo
quando tenta fazer e dar o seu
melhor e a pessoa hunca estar
satisfeita e contrariar tudo o
gue |he possa fazer. Nessas
situagdes comega por um
sentimento de que vai
conseguir arranjar maneira de
ir ao encontro das

necess dades da pessoa,
depois € um sentimento de
frustracéo porque néo
conseguiu ir ao encontro das
suas necessidades e por fim
guando chega ao seu limite
diz sentir umaraiva profunda
ou até mesmo um 6dio
profundo.

Em termos de acontecimentos
marcantes positivos refere o
caso do doente que apos ter
tido alta se deslocou

cada experiéncia € isso que
nos vai enriquecendo e nos
vai construindo como pessoa
e como enfermeiro.”

Ao lhe ser pedido para que
identificasse concretamente a
identidade do enfermeiro e da
enfermagem, refere que a
riqueza da enfermagem reside
no facto de compilar tantas
outras profissées numa so e
tentar reunir tantos saberes e
tantos conhecimentos de
outras profissdes. Considera
no entanto que a enfermagem
tem um espaco proprio e s
seu. A identidade do
enfermeiro e da enfermagem
existe, mas por ser talvez uma
profissdo tao abrangente é
que é tao dificil por vezes
explicar o que é ser
enfermeiro.

“... até eu propria tenho
dificuldade em tentar
explicar, mas o que eu sinto é
que, eu cada vez mais preciso
de todas as outras profisses
e de todos os outros
conhecimentos para construir
essa minha identidade.”

Relativamente a importancia
da experiéncia profissional na
transmissdo de saberes e
competéncias aos enfermeiros
recém-cursados considera ser
muito importante, porque
segundo refere é normal
guando se inicia uma
profissdo existirem medos e
insegurancas e ainda mais
nesta profissdo porque néo se
lida com uma peca que se
parte mas com pessoas. Assim
é importante toda a ajuda que
0s mais velhos possam dar,
apesar de eles préoprios terem
de construir a sua propria
identidade, ““eles proprios
tém que ir a procura o que é
que é ser enfermeiro ndo é, no
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propositadamente ao hospital
para a cumprimentar e para
Ihe agradecer o que tinhafeito
por ele. Considera ainda que
todas as experiéncias, todas as
situagoes que Ihe ddo
satisfacéo vao marcando ao
longo davida, agora eleger
umaé dificil porque ha
muitas. Mas até o simples
facto de amar aquilo que faz
jaébom, jaéum
acontecimento gque elege
como muito bom na suavida.

geral mas sim no particular.
No particular deles eles tém
que construir essa identidade,
(...) e se calhar n&o vao fazer
ou ndo vao tratar da pessoa
COmo 0 outro tratou porque €
impossivel, todos nds temos a
nossa propria forma de
cuidar, (...)”.

Considera ter existido um
marco determinante para a
evolucdo do seu cuidar. Esse
marco determinante foi o
acompanhar de toda a
situacdo de doenga e morte
da crianca africana.

“(...), foi um marco
determinante na minha
maneira de ser e na minha
forma de actuar e se calhar
ate foi uma situacéo que, me
marcou determinantemente
aquilo que eu queria fazer no
futuro, pronto, que tipo de
enfermeira € que eu queria
ser, (...), porque eu tenho, é
um trauma, é um trauma
mesmo de morte de uma
crianca, (...) que se calhar eu
nao conseguia voltar a
vivenciar uma situacao
parecida, (...) e entéo talvez
por isso € que eu ndo me sinto
virada, digamos para
trabalhar num servico onde
existem criangas doentes”.

Por outro lado refere que
cada dia que passa e cada
situacéo que vai vivenciando
a ajudam a construir aquilo
gue ¢ hoje. Gosta de pensar
no seu percurso profissional
fazendo a analogia com uma
casa em construgéo.

“(...)agenteacaba (...) a
escola temos aquele curso
base (...) é talvez a... a
matéria prima que eu tenho
para construir a minha casa,
e eu depois cada dia que vai
passando, cada experiéncia
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que vai passando € mais um
tijolo que eu vou pondo para
construir essa casa. (...), mas
¢ assim (...) uma casa nunca
ta acabada, e o enfermeiro
nunca ta acabado, (...) ao
longo da sua profisséo, todos
os dias ha-de haver mais
qualquer coisa, mais uma
experiéncia, mais uma
situacdo, mais uma emogao e
mais uma reflexao, que, serve
para construir aquele
enfermeiro, €, se eu chegar ao
fim da minha carreira e tiver
a minha casa construida, (...),
ela ta construida, mas nunca
ta acabada, (...), porque
mesmo depois de reformada
eu acho que nunca vou deixar
de ser enfermeira.”

Quanto a forma de encarar e
vivenciar as situacgoes de
morte, considera que a morte
da crianca, que referiu como
marcante nao tem peso em
situagdes semelhantes. No
entanto de uma coisa ndo tem
davidas nao se habitua a
pessoas a morrer, tenta é
encarar isso como sendo uma
situacdo natural da vida, ha
varias fases na vida e a morte
€ mais uma delas, é mais um
acontecimento, porque toda a
gente nasce e toda a gente
morre.

“(...), ndo h& nenhuma pessoa
no mundo exactamente igual
aoutra, (...)ndo ha um
nascimento, ndo ha uma
morte, que seja igual a outra
(...), e essa diversidade de
pessoas também traz essa
diversidade de
acontecimentos, portanto a
morte de uma crianca € vivida
de uma maneira, a morte de
outra crianca € vivida de
outra maneira completamente
diferente, e quem diz uma
crianca diz um idoso, diz uma
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pessoa mais nova (...),n&ao e,
nunca é igual e eu nunca
posso sentir a mesma emogao,
(...), mas eu ndo sou nenhuma
maquina, eu tenho que sentir
algo, umas vezes mais forte,
outras vezes menos forte.”
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ANEXO 3
EMOCOESE SENTIMENTOSVIVENCIADOS
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Emocdes e sentimentos vivenciados na inter accéo com o doente

Estudantes

Enfermeir os com menos
de 5 anos de exercicio
profissional

Enfermeiros com mais de
cinco anos de exercicio
profissional

“(...) as emocgdes sem divida que
influenciam mas (...), amedida
gue vamos ganhando mais
experiéncia vamos aprendendo a
controlar melhor as nossas
emocoes (...) ndo deixar tanto que
as emoc0des afectem 0 NOSso
desempenho profissional (...). (...)
0s sentimentos do utente também
nos afectam a nés, masnos (...)
temos que saber ter a capacidade
de dar um feed-back positivo de
forca, temos que ser nos a dar
essaforca, (...) e paraisso temos
que ter uma postura correcta e
ndo deixar transparecer as nossas
préprias emogdes’. E1.

“(...), eu acho que a gente nunca
consegue mesmo separar, fora do
hospital uma coisa, dentro do
hospital outra, (...) o facto como
nos chegamos ao hospital de casa
ou darua, o facto de nos
estarmos melhor ou pior
influencia sempre um pouco” . E2.

“(...), porque se nds estamos ca
fisicamente mas a nossa cabeca
esta a pensar noutras coisas, h0s
nunca vamos estar ainteragir no
verdadeiro sentido da palavra
com as pessoas, (...)". E3.

“(...), hAsempre alguma
ansiedade, algum receio do que
vamos encontrar. (...), esse receio
e ansiedade (...), que a pouco
e pouco se vao transformando,
(...), em alguma confianga em nds
proprios, (...) ... 0s sentimentos de
ansiedade e de receio sdo sempre
muito frequentes. (...). Acho que
enquanto alunos temos sempre
aquele receio de «como é gue vai
Ser?, sou capaz, ndo sou? (...) no
estagio dacirurgia(...) que muitas
vezes as pessoas (...) tinham o
diagndstico de neoplasias (...)
senti-me as vezes um pouco
revoltado porque havia falta de
informacdo e eraalgo que nos
ultrapassava (...). outros
sentimentos que as vezes tenho
(...), e saber que é uma situacao
em gue ndo se espera qualquer

Implicitamente temos presente a
alegria, quando existem melhoras
na situacdo de salide dos doentes.

E6.

“(...) ha doentes, que apesar de
estarem doentes até estdo bem
dispostos, nés acabamos por
sentir alegria(...). (...) asvezes
também h& assim uns sentimentos
menos agradaveis (...), ficam um
bocadinho mais agressivos e ai
fico um bocado triste também no
fim, ai no fim porque sem querer
acabo por gritar um bocadinho ou
falar um bocadinho mais alto,
mas de uma maneirageral acho
gue me sinto contente quando
estou com os doentes.” E8.

“(...) acho que(...) jadeu para
perceber que eu dou muito valor a
relacdo enfermeiro/doente. (...) a
profissdo de enfermagem ndo
tinha o seu devido significado se

nao houver umarelacéo
enfermeiro/doente, porque a
gente tiramos o curso paralidar
com doentes, ndo com papéis,
com computador, (...), eu acho
gue narelacdo enfermeiro/doente
tem de haver respeito, tem que
haver dignidade, tem que haver
valorizagdo de ambas as partes,
valorizagdo tanto da parte do
enfermeiro como do doente,
valorizac8o por aquilo que se esta
apromover narelacdo, (...) dar o
valor ao enfermeiro, trocar o
papel e compreender a parte do
doente. (...) tem que haver
confianga, confianga é
fundamental porque muitas vezes
os doentes dizem-nos coisas que
estéo a depositar confianca na
gente, (...) mostrar
disponibilidade, (...), promover a
empatia, (...), porque sem empatia
também n&o harelagdo”. EO.

Para gerir as suas emoc0es, teve
gue encontrar serenidade nele
proprio. “(...), eu fui perceber por
gue € que, entdo o mecanismo
gue eu uso... por que € que eu

“(...) um doente (...) um homem
de cinquenta e poucos anos, que
entrou em choque e que estava
em coma, (...) ... foi saindo do
estado comatoso em que estava
(...) acho que traz sentimentos
de... (...) ... detentar gjudar o
mais possivel aquela pessoa, mas
ao mesmo tempo sentir uma
impoténcia perante a situacéo
(...). Com outros doentes jatem
acontecido sentimentos de grande
alegria quando o investimento
que éfeito (...) e depois os
resultados séo bons e que as
pessoas saem daqui bem, (...).
Sentimentos de alegria quando as
coisas correm bem, sentimentos
de tristeza quando nem tudo o
gue nés fazemos tem o resultado
esperado. (...) sentimentos de
revolta, (...) quando aquilo que
fazemos depois os resultados ndo
sd0 os melhores, (...), Ndo sdo 0s
gue realmente

queriamos’. E11.
“Primeiro é avontade de gjudar o
outro e eu acho que isto é um
sentimento, € uma atitude que
revelaum sentir. (...). Alegrias.
Sofrimentos. Angustias.
Frustragdes, (...). Estas tdo
frustrado como ela, mas quando
percebes que a pessoa comega a
responder positivamente, sentes
umaimensaaegria. (...).Ha
tantos sentimentos que gosto de
ter e outros que néo gosto, como
por exemplo aindiferenca,
guando as coisas ndo me dizem
nada algo estamal. (...).
Impoténcia, quando ndo se pode
fazer mais nada, ou entéo quando
sentes que ndo ha mais nadaa
fazer e continuas a massacrar a
pessoa(...)". E12.

“...aempata(...) é
importantissimo, se ndo
conseguirmos empatia acho que
nao conseguimos qual quer tipo de
relacdo com esse doente atal
relacdo terapéutica que é
necessaria. (...), quando as coisas
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evolucdo e ndo poder fazer nada;
e aguele sentimento de
impoténcia que se sente, (...)" .E4.

“Claro que hd momentos de
tristeza, h& momentos em que nos
devemostrir, (...) por vezesum
sorriso faz maravilhas, (...). Acho
que cada momento depois o dira,
qual é o sentimento que nés
vamos tendo. Ja tive momentos
que chorei, claro, ha momentos
gue, eu gosto muito de merrir (...),
acho que tem de haver uma
adequacdo, uma adequacdo de
cada sentimento, cada situacao
também, (...)". E5.

regjo assim, € aquilo que eu fago
exageradamente, sublimacéo.
(...), éago de penoso, muitas
vezes sentir que ha determinados
sentimentos que podem afectar e
gue estdo a afectar 0 nosso
sentimento e a nossa forma de
estar como profissionais, que se
prendem com o facto de nés
sermos pessoas e temos de ter
muita consciénciadeles’. E10.

gente sente perante cada situagéo,

nao correm bem, temos
sentimentos de frustracéo,
impoténcia. Se as coisas correm
bem, de alegria, conseguimos

muitas vezes chorar com o

doente, mesmo que ndo sgja o

chorar aparente ali, mas por
dentro estamos a sentir talvez
tanto quanto o doente e aquela
familia... de umamaneirageral

acho que conseguimos meter

tantos sentimentos, vamos |14

chamar positivos, como

sentimentos negativos, (...) se
tivermos envolvidos com aquele
doente vamos conseguindo ao
longo do internamento sentir mais
ou menos aquilo que o doente vai
sentindo conforme afase que ele
vai conseguindo ultrapassar. (...),
eu acho que a enfermagem é isso
mesmo.” E13.

“Por exemplo se afamiliavem, se
o0 doente esta numa situacdo
grave, ou, se afamiliavem

“O processo de cuidar necessita
mesmo de envolvimento pessoal,
de empenho, do uso pleno dos
sentimentos (...). Sem emogoes e
sem sentimentos e sem
envolvéncia (...), ndo existe
cuidar quanto amim”. E15.

“(...), sentimentos, ui tantos. (...),
de toda aforma e espécie, de
maior ou menor intensidade (...)
de tal forma que, como as pessoas
sdo todas diferentes, os

sentimentos também sdo todos
diferentes, e eu vou vivenciar
cada sentimento de forma
diferente, em cada situagdo
diferente, mas sentimentos eu
acho que ja passei por todos,
desde amor, desde carinho, desde
adio, raiva, (...) pena, (...), sdo
infinitos de sentimentos, que a

(). E16.
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A identidade do enfermeiro e da enfer magem — opinido dos sujeitos

Enfermeir os com menos

Enfermeiros com mais de

de 5 anos de exercicio cinco anos de exercicio
Estudantes o D
profissional profissional
A identidade da

“O enfermeiro tem umaimagem
social, mas estaimagem s6 muda
se formos nés a querermos que
mude...” E2.

“S&0 0s momentos de interacgdo
gue fazem a nossa identidade
profissional, através deles vamos
aprendendo, vamos crescendo e €
através deles que vamos vendo o
gue é gue queremos da nossa
profissdo...” E3.

“(...) num contexto de prestago
de cuidados, no contexto da
prética, o contacto com as
pessoas, com os familiares, vai
influenciar de umaforma
determinante... 0 N0SsoO
comportamento hoje, ... aquilo
gue viu dos colegas, aquilo que
viu dos doentes, as reac¢des dos
familiares, tudo isso vai fazer de
nos o enfermeiro que somos
hoje’. E4.

“(...), ainterac¢do é um ponto
essencial paraa construcéo da
identidade profissional, mas a
identidade profissional, (...), deve
comecar muito antes das
interacgdes que nos
estabel ecemos com as pessoas,
deve comegar essencialmente
aqui na escola e quando
nascemos. Porque nés quando
nascemos temos logo uma data de
identidades, aguelas que nos
transmitem antes, herdadas,
depois agquel as que ganhamos
com o quotidiano. Quando
chegamos aqui a0 momento da
formagdo, que nos levaauma
posterior profissdo, acho que a
escolatem, é um elo importante,
com a formag&o que estabel ece,
(...)". E5.

“ Enfermagem € uma profissio
gue tem como finalidade prestar
cuidados, com vista a promover a
salde. Ser enfermeira é cuidar
dos doentes. Cuidar com empatia,
ser altruista, dar e receber, ... €0
poder dar a0 outro e sentir-se bem
comisso”. E6.

“...identidade paraa
enfermagem, (...) eu acho que
esta mais evidente, pelo menos
falo do sitio onde trabalho, (...) ...
continuo a achar que as pessoas
continuam, muito, muito sem
motivagdo parainvestir na
profissdo de enfermagem e
naquilo que podemos fazer de
melhor, (...)". E7.

“(...) continuamos a ver o senhor
doutor é quase o senhor todo
poderoso e a enfermagem que
apoiamuito mais os doentes (...) €
um bocado desvalorizada (...) eas
pessoas acham sempre que a
gente nunca faz o suficiente (...)
porque o senhor doutor acho que
continua, 1a no topo” . E8.

“A profissdo tem 0s seus
momentos do saber estar e do
saber ser bem definidos (...). Nés
estamos 24 horas ao pé do doente
e muitas das vezes a gente ndo
somos sb 0 enfermeiro parao
doente, temos que resolver muitos
problemas que ndo fazem parte
das nossas
fungdes porgue os outros
técnicos ndo estdo ca(...), 0
doente vé a gente, sente 0 apoio,
precisadanossaguda(...), mas
eu acho que esta um pouco dificil
(...), dar o sdtofinal parase
marcar bem a, essaidentidade”.
E9.

“... eutive e tenho alguns
model os de referéncia, ndo so da
escola, mas também da prética
profissional, que me ajudam a
encontrar o meu caminho, a
minha prépriaidentidade e a
identidade da minha profissao,
(...). Eu acredito que 0 nosso

enfermagem passa muito
por “ (...) qguem cuida da pessoa
em todo o seu sentido, anivel
fisico, psicolégico, socia (...).
(...) com o envolver dafamilia, a
pessoa comega a entender que o
enfermeiro cuida mais do que faz
tratamentos. (...). Penso que o
curso € umabase mas que o dia- a
— dia é quem nos prepara de facto
para o nosso trabalho e cuidar do
doente”. E11.

“A enfermagem para além disso
tudo é pessoas que cuidam de
pessoas. (...), 0 ser enfermeiro € 0
estar com a pessoa, cuidar
daquela pessoa, (...)". O
enfermeiro sabe melhor que
qualquer outro as
necessi dades das pessoas,
porque esta proximo delas
24 horas por dia. “A gente
acorda com o doenteg, (...), as8
horas damanh4, (...), néo hamais
ninguém... o doente sente-se mal
as 4 horas damanhd, sou eu que
ali estou”. (...) A pessoa que sou
hoje ndo o era, sem divida, se eu
ndo tivesse passado por aquilo
gue passai”. E12.

“Eu acho gue conseguimos
definir muito bem o que é do
campo da enfermagem, da
actuagdo da enfermagem, (...)".

Considera no entanto que o
trabalho do enfermeiro
aindando é vaorizado

COmo merecia. “(...), é que nos
estamos abaixo do médico, (...)
acimadetudo eleéqueé...temo
saber é o todo poderoso, nés
vimos um bocadinho por
acréscimo, (...)" E13.

“(...) arelacdo que nds vamos ter
com o doentee o dia- a- diacom
eles, sdo eles proprios que nos
ensinam a crescer, nos ensinam a
trabalhar (...), porque se ndo
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lugar € um lugar dentro da equipa
de salde (...) e vejo também o

enfermeiro como educador paraa

salde, (...). (...) nés também
prescrevemos, N80 prescrevemos
medicamentos mas prescrevemos
accBes de enfermagem,
prescrevemos conselhos (...)".
E10.

fossem essas vivéncias que uma
pessoa vai tendo diariamente, uns
dias mais gratificantes(...) ...se
ndo fosse isso ndo crescia, de
certeza que ndo crescia mesmo.
(...) se ndo tenho passado por
essas vivéncias ndo tinha,
provavel mente nem me
considerava enfermeira, ser
enfermeiraparamim, (...) &
gjudar, é..."” E14.

“(...), porque trabalhar em
roulement tem, tem custos, apesar
de ser melhor onerado, tem pesos
gue ndo se pagam, (...), € eu acho
gue ser enfermeiro € isso mesmo,
€ uma forma néo é propriamente
uma profissdo, (...), muitas vezes
penso gque € compensatorio, (...)e

muitas vezes dolorosa também,
(...)". E15.

“A escola d&-nos as bases, d&-nos
0 conhecimento e nés proprios
temos que construir a nossa
prépriaidentidade, ou seja cada
um de nds é um enfermeiro a
parte, pronto. E o conjunto, dos
nossos saberes e dos Nossos
fazeres é que nos vai tornando
uma populacdo de enfermagem
(...). Eu acho que a principal
razdo da gente ser enfermeiro (...)
€ agente gostar daquilo que faz.
(...) digamos € uma paixdo, ndo é
s6 uma profissdo, (...) b cada
pessoa é que sente essa emogao
(...)". E16.

Anexo 4 — A identidade do enfermeiro e da enfermagem
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Reconhecimento da pessoa do enfermeiro pelo doente e/ou familia — opinido dos

sujeitos

Estudantes

Enfermeiros com menos
de 5 anosdeexercicio
profissional

Enfermeros com mais de
cinco anos de exercicio
profissional

“(...) nds na enfermagem temos a
oportunidade de ter o
reconhecimento das pessoas e
esse reconhecimento conta
muito... (...), 0 que eu gosto de
ver é gue a pessoa reconheceu 0
nosso trabalho (...)" (E4).

“(...) € muito bom quando um
doente (...) nos vé lafora e nos
reconhece, sem estarmos com o

nome, mas pela positiva por
aquilo que nds fizemos. E o
reconhecimento, (...), ndo é um
agradecimento (...) é naaltura, o
doente ver-nos, € passar por nos e
reconhecer-nos’ (E7).

“Sinto-me ainda melhor como
pessoa, sinto-me importante (...)
vejo que o meu trabalho é
valorizado (...), sinto a
recompensa por parte da pessoa, a
valorizag&o que ddo, tanto ao meu
trabalho como a pessoa que sou
(...), entdo muitas vezes a0
passarem por mim narua «Oh Sr.
Enfermeiro, como é que esta?>
«Boatarde Sr. Enfermeiro», para
mim é muito importante e isso
cada vez me gjuda a crescer mais
como enfermeiro e sinto-me
importante” (E9).

“(...), edepoisvimo-los a sair
pelo pé deles, virem-nos visitar,
(...) elembrarem-se de nos. Eu
acho que isso, talvez sgja das
mel hores coisas que o enfermeiro
tem, é de ter o reconhecimento do
doente e ver que o doente esta
bem, contribuimos paraque ele
estivesse bem” (E13).

“(...) easenhorano fim deeurir,
estava a olhar para mim com um
ar muito espantado (...), deu-me a
ma&o e disse assim:
«N&o sabe 0 quanto eu adorei vé-
larir. Fez o meu dia»” (E15).

“(...) o senhor diz que se
lembrava muito de mim, porque
na alturaem que ele mais
precisava eu estive presente (...)
tava a atravessar uma fase davida
dele muito dificil por uma doenca
(...), que as minhas palavras, a
minha maneirade ser (...) 0 meu
cuidar, ajudou-o0 a ultrapassar a
doencadele, e entdo que ele
nunca mais se esqueceu de mim
(...) eque seriaagradecido parao
resto davida’ (E!6).

Anexo 5-a — Reconhecimento da pessoa do enfermeiro pelo doente e/ ou familia
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Experiéncias bem sucedidas no cuidado as pessoas— opinido dos sujeitos

Estudantes

Enfermeiros com menosde5 anos
de exercicio profissional

Enfermeiros com mais de cinco
anos de exer cicio profissional

“(...) e hoje quando cheguei ao pé do
doente, (...), hoje esta melhorado e
conseguiu falar eisso é umasituagéo que as
vezes me faz chorar, (...), ja chorei e chorei
afrente de doentes, néo tenho problema
nenhum com isso, (...)” (E7).

“Héa sempre satisfacdo quando nds vemos
que os doentes recuperam, (...) doentes que
entram com AV C, principalmente AVC
hemorrégico, e que normalmente nunca tém
uma grande esperanca de vida e acabam por
recuperar (...)" (ES).

“(...) quando trabalhei em Santa Marta, que
era um sitio onde os doentes nos chegavam
muito mal, (...), um pds-operatério onde
elesvém mal, instaveis, eu acho que a
maior alegria que um enfermeiro pode ter é
ver um doente que me chegou naguele
estado e sair dali pelo seu pé, bem, por
exemplo o caso dos transplantados (...)"
(E13).

“(...) uma doente internada que teve uma
meningite e foi gravissimo, (...), elaentrou
em coma, esteve |4 dois meses internada
(...) foi extremamente dificil, mas
conseguiu-se (...). Mas conseguiu
recuperar... essafoi umadas que nds
diziamos que era 0 nosso prémio do ano...”
(E14).

Anexo 5-b — Experiéncias de doenga bem sucedidas
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Estabelecer relacdo terapéutica com o doente terminal e/ou familia — opinido dos

sujeitos

Estudantes

Enfermeiros com menos
de 5 anosdeexercicio
profissional

Enfermeros com mais de
cinco anos de exercicio
profissional

“(...) que eu era uma pessoa que
Ihe estava sempre a dizer para
ndo desanimar, que eu erauma
pessoa, que mesmo nessa atura
com pouca experiéncia conseguia
transmitir qualquer coisa, que eu
era uma pessoa que estava sempre
atransmitir forca, aencorgjar a
pessoa, (...), vala, afazer com
gue ele também tirasse alguma
coisa positiva, é claro que é dificil
numa situacdo destas, mas tentar
lembrar afamilia que tinha, os
filhos, os netos, tentar
recordagBes boas e lembro-me de
eleter dito isso, até nem estavaa
espera, (...)e essas palavras ai,
foram mesmo marcantes e
pronto... ficaram até hoje
gravadas.” (E1).

“(...) eraumamae que(...) ja
tinha assim uma situacéo estavel,
nomeadamente de poder estar a
acompanhar o filho no hospital,
(...) amae erade um optimismo
deumaforga, (...) «eu sei 0 que
val acontecer, mas eu também
ndo quero falar disso agora,
estamos é a viver esse momento»
(-..), nds contdvamos muito com
elaeanivel psicolégico e na
ajuda do proprio filho, (...) acho
gue eraai um elemento, um elo
de ligagdo, entre nds, (...) 0s
profissionais de enfermagem (...)"
(E6).

“O filho estava a acompanhar o
pai, (...), os niveis de ansiedade
estavam extremamente elevados,
o facto de dar a palavra ao doente
e de o ouvir e a presenca ndo s
do doente, mas a familia(...),
criou-se uma relagéo
extremamente positiva,
gratificante para ambas as partes
(...), fez-me estabelecer uma
relacdo de profundidade e de
confianga e muito terapéutica
para ambas as partes.” (E10).

Anexo 5-c — Estabelecer relagéo terapéutica com o doente terminal e/ou familia
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Autonomia no desempenho de fungdes — opini&o dos sujeitos

Estudantes

Enfermeir os com menos
de 5 anos de exercicio
profissional

Enfermeiros com mais de
cinco anos de exercicio
profissional

“(...) deram-nos muita autonomia,
(...), tavaassim as vezes sozinha e
isso foi muito bom, (...) temos
gue pensar por nés (...), € muito
positivo (...), comecei a perceber
gue até era capaz de fazer as
coisas e isso, pronto, foi positivo”
(E2).

“eu privilegio sempre e sinto-me
bem quando eu posso exercer
com autonomia as minhas
funcdes, (...) etodas as
experiéncias (...) onde me deram
algum reforco positivo e onde eu
pude reencontrar-me como
pessoa, dentro da profissdo, foi
precisamente nessas experiéncias.
(...) pedem-nos aquilo que
caracteriza a nossa profisséo, que
€ aguel as pequenas coisas, de
cuidar, as pequenas dicas que
sabemos e vamos construindo e
gue é no fundo a essénciada
nossa profissdo e que fazem de

nos valiosos recursos (...)" (E10).

Anexo 5-d — Autonomia no desempenho de funces
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Ser -se prestavel aos doentes— opinido dos sujeitos

Enfermeiros com menos | Enfermeiros com maisde
de 5 anos de exercicio cinco anos de exercicio
Estudantes o D
profissional profissional

“O conseguir fazer alguma coisa
pelas pessoas (...), € 0 nés
sentirmo-nos Uteis e 0 sentirmos
gue somos capazes de fazer
alguma coisa pel os outros, por
guem mais precisa, eu acho que
iSso é das coisas (...) que mais me
marca(...) é conseguir fazer
alguma coisa de visivel, pode ndo
ser visivel para muitas pessoas
mas SO que sgja visivel paramim
€ para a pessoa a quem eu estou a
dirigir os cuidados, paramim
basta.” (E3).

“(...) eu acho que a enfermagem...
€ agente sentir-se Util e sermos
Uteis para as pessoas.” (E4).

Anexo 5-e — Ser-se prestavel aos doentes



ANEXO 5-f

COMUNICACAO INTERPESSOAL

166



Comunicacao inter pessoal —opinido dos sujeitos

Estudantes

Enfermeiros com menosde5 anos
de exercicio profissional

Enfermeiros com mais de 5 anos
de exercicio profissional

“(...), aminhavida deu umavoltano
sentido em que eu era uma pessoa, (...),
timida, mas que na aturaaindaeramais

timida, maisintrovertida, que ndo
conseguia comunicar com as pessoas que
ndo conhecia, ndo conseguiater abertura
parame chegar ao pé de alguém e falar
sobre qualquer assunto; desde que comece
alidar com as pessoas, estou diferente
nesse aspecto, (...), mas noto isso desde que
comecei alidar mais com as pessoas,
doentes, e também com as pessoas
saudéveis, (...), no centro de Salde...”
(E11).

“(...), eu tenho um semblante (...)

nostalgico, mas ndo deixo de respeitar as
pessoas e de criar relagdes empaticas com
elas. Houve um dia que eu entrei na
enfermariaarir a gargalhada, porque
alguém tinha dito alguma brejeirice a qual
achel graca e ndo pude conter oriso, (...) ea
senhora no fim de eu rir, estava aolhar para
mim com um ar muito espantado (...), deu-
me améao e disse: «N&o sabe o quanto eu

adorei vé-larir. Fez o meu dia»”. (E15).

Anexo 5-f — Comunicacdo interpessoal
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Relacédo de amizade entre professor/estudante — opini&o dos sujeitos

Enfermeiros com menosde5 anos| Enfermeiros com maisde5 anos

Estudantes de exer cicio profissional de exer cicio profissional

“(...), masfoi adisponibilidade dela, a
empatia dela, foi 0 mostrar-se muito
disponivel e contribuido com a sua
formag&o também para 0 meu
enriquecimento, ficou marcado
positivamente porque vim para Santarém,
ndo conhecia ninguém (...) e senti nelaum
apoio que me foi importante paramim
como pessoa.”

Anexo 5-g — Relacdo de amizade entre professor/estudante
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Morte— opinido dos sujeitos

Estudantes

Enfermeir os com menos
de 5 anos de exercicio
profissional

Enfermeiros com mais de
cinco anos de exercicio
profissional

“(...) €0 primeiro contacto que as
pessoas tém com a morte, (...)
porque foi tar frente afrente com
uma pessoa que de repente... e
depois de um momento para o
outro vejo que ndo respira, que
tem uma coloracdo diferente, o
préprio ambiente fica diferente, é
esquisito... mas o proprio
ambiente daquele quarto ou
daguele espaco onde estd a cama
ficadiferente... () Também
lidamos com a morte de maneira
diferente com a morte de utentes
diferentes’ (E3).

“(...), porque mexe um bocadinho
€Om 0 NOSSo intimo, com a nossa
forma de pensar avidaea
morte... e chega-se a conclusdo
gue a hossa vida é muito pequena
comparada... com aquilo que
pode ser.” (E4).

“(...), unsjovens do sexo
masculino, portadores de HIV
(...) acabavam por falecer por

complicagdes que teriam a
posteriori e ai fazia-me bastante
impressdo, primeiro pelo caso, a

situacdo em que estavam aviver e
poderia ser, provavel mente, ser
eu, um colega meu ou amigo e
também pelo estado de
degradac&o que o corpo iria
sofrendo, (...)” (E5).

“(...) efoi umolhar parao
monitor de aguardar, pronto os
sinas...” (E7).

“(...), como trabalho num servico

de medicina e morre muita gente
é mais afase terminal que custa
mesmo mais e doentes novos

(.)" (ES).

“(...) nds vivemos muitas
situacOes de 6bitos, mas como
avisamos pelo telefone € um
bocado diferente, mas quando
estamos mesmo em contacto com
os familiares é muito
complicado”. (ES).

“(...) em termos emocionais algo
penoso . (...) trabalhar com
doentes oncol dgicos é
complicado (...). Emocionalmente
bastante pesado, coisa que ndo
encontrei em mais servico
nenhum por onde passei” (E10).

“(...) Nésjatinhamos falado
sobre a morte, mas eu acho que a
vivénciareal dasituacéo é
completamente diferente, ndo tem
nadaaver” (E11).

“...0 meu pai. Foi outra coisa
gue me fez... fez-me impressao,
mexeu comigo, o facto de eu estar
s0zinho, isso SA0 coisas pessoais
gue eu transporto sempre para a
minhavidaprofissional... (...) ... 0
facto de eu cuidar do corpo do
meu pai, apos ele ter morrido, que
€ uma coisa que a gente mete
tantaimpressao” (E12).

“... o facto de eu cuidar do corpo
do meu pai, apds ele ter morrido
(...) equando a gente diz «vai
fazer a mimia», se calhar é uma
forma que a gente tem de se
refugiar, de dizer as coisas de
uma formaimpessoal, para néo
falar em morte... mas o cuidar do
corpo do meu pai, fez-me eu
perceber que o corpo é mais
alguma coisa, sem ser sO corpo e
agente, as vezes mexe no corpo,
ndo pensa que estd ali uma
pessoa. Eu quando cuidei do
corpo do meu pai, era 0 meu pai
que ali estava(...) alias o corpo
erao que menos interessava. (...)
E hoje (...) quando tenho que
cuidar de um corpo morto, penso
no nome que aguele corpo tinha,
(...) éuma pessoa, que existiu,
viveu e teve a sua personalidade
(..)" (E12).

“(...) uma crianga que entrou em
morte cerebral por hipertremia
maligna e foi muito dificil paraa
equipatoda, gerir aqueles
sentimentos, (...) ai estava
ventilada, de cirurgia cardiaca e
depois desencadeou hipertremia
maligna, até que chegou o diade
dedligar o ventilador, (...) efoi
chocante (...) aforma como
aqueles pais encararam aquela
situagdo, porque a mae quis dar-
Ihe banho, a m&e vestiu-a e amée
embalou-a... ao colo, cantou-lhe,
(...) ... foi asituacdo mais penosa,
mais dificil de gerir, em termos

Anexo 6-a — Morte




de sentimentos (...), até onde que
acaba o facto de ser enfermeirae
onde comegamos nds, pessoas,
normalissimas? (...), foi daquelas
situagdes que nuncamais
€squego, nunca Mais esqueco na
vida.” (E13).

“(...), etive um doente, que era
toxicodependente, HIV positivo,
jacom uma histéria de doenca
terrivel, mas com umaforca... de
vida, (...) que nds sabiamos que
eleiamorrer, que ndo havia
hipétese nenhuma, (...) e sempre
com uma esperanca de vida, (...).
eu acho que... essa experiéncia
fez com que eu, penso, é assim,
ndo é esconder as coisas do
doente, mas deixar a pessoa viver
com a esperanca que tem, o que
Iheresta... (...), acredita, tudo
bem.” (E13);

“(...) aguela pessoa, doente
falecer ndo haviamais nada a
fazer, faleceu tudo bem, até pode
ter-me marcado imenso e ter
tocado imenso, mas depois é
muito mais dificil amim encarar
afamilia quase como eu também
tenho um bocadinho de culpa, (...)
de frustragdo também, ndo se ter
conseguido fazer mais paraaém
daquilo quefoi feito, (...) mas dai
ater queir dar umanoticia e
principalmente, quando sdo
criangas, dar uma noticiaa uns
pais, que eu acho que por muito
mal que tenham visto aquele filho
nunca, é a Ultima hipétese que
pbem, é que venha a acontecer a
morte, (...) ndo faz parte do ciclo
davida, os pais verem osfilhos
morrerem, (...) SO isso acho que é
desgastante paranos, (...)". (E13).

“(...); ecomigo eramais agressiva
porque, aidentificacdo elafé-la
detal formaque criouum a
vontade comigo e uma
familiaridade que ultrapassava a
empatia profissiona (...) ja
demasiado envolvente (...) ede
me pdr perante aquel as questbes:
« porgue € que vocés me obrigam
aedtar internada numa alturaem
gue tenho t&o pouco tempo de
vida e que me estdo aroubar o
tempo para eu viver com 0 meu
filho, (...), tenho de estar aqui a
aturar-vos, e vocés afazerem-me

Anexo 6-a — Morte




mal, afazerem-me doer e eu vou
morrer da mesmaforma.»” (E15).

“(...), umadas coisas que eu
agradeco a profissdo (...) é o facto
de hoje amorte paramim ja ser
uma realidade que esta de tal
forma acomodada, (...), éuma
realidade (...), encarar adoencae
amorte como parte do percurso
de vidade forma o mais natural, o
menos sofrida, como enfermeira,
claro, que ndo sou alheia a esse
processo, é sempre doloroso, (...),
mas eu acho que devo a minha
profissdo algum arcaboi¢o no
sentido de lidar comisso no
percurso da vida das pessoas,
como fazendo parte dela.” (E15).

“(...) eraum servico de medicina
onde tinha muitas doencas
oncolégicas e uma das situacdes
(...), que me marcou mais foi
realmente uma situacdo de uma
crianga, um rapaz com cercade
onze anos (...) eraum rapaz de
raganegra(...) angolano (...) e
Veio sozinho pronto, veio através
da embaixada, (...) ndo conhecia
ninguém e acabamos por
estabel ecer toda a equipa de
enfermagem uma relagdo muito
proximacom elg, (...) eletinha
altos e baixos e tinha muitas
saudades da familia e pronto nés
preenchiamos um pouco essa
lacuna(...) acabavamos por
preencher um bocadinho aquela
falta dos pais e dosamigos (...).
(...) foi realmente confirmado que
aquel as adenopatias era mesmo
uma neoplasia e ele comegou a
fazer ciclos de quimioterapia(...)
e depois os efeitos secundarios da
quimioterapia ele sofreu muito
€om isso, e a gente acabava por
preencher entdo com todo 0 Nosso
amor, com o carinho,
compreensdo (...) ... até que as
coisas comegaram a complicar-se
a... quimioterapiajando estavaa
surtir o efeito que deveriater, e
ele cadavez ficavapior a... cada
vez mais acamado cadavez mais
dependente e cada vez mais
pronto, com saudades da familiae
chorava que queria voltar para os
pais(...), e agente acabava por
ficar sentados ao pé dele, quando
podiamos, até que ele
adormecesse, talvez no papel de
mée (...) entretanto acabou por

Anexo 6-a — Morte




falecer e foi um choque muito
grande (...), aquela situagdo que
0S pais nunca o viram, que a
crianca nuncateve hipétese de tar
com afamilia e sofrer ao lado da
familia(...)" (E16).

“(...), eles davam-nos muito, mas
tiravam-nos muito
psicologicamente, nds, Nds
gerimos com as nossas proprias,
COM OS NOSSOS receios, com
medos e com, (...) vivermos, ver-
mos as situacdes, as vivéncias
deles e pronto era extremamente
cansativo, cansativo
psicologicamente. (...) nés para
eles éramos, eratipo um salva
vidas (...)"” (E14.)

Anexo 6-a — Morte
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A doenca e a hospitalizacéo de familiares directos — opinido dos sujeitos

Estudantes

Enfermeiros com 5 ou
menos anos de exercicio
profissional

Enfermeiros com mais de
5 anosde exercicio
profissional

“(...) pronto eraaquela coisa
alguém também esta a cuidar do
meu avO como eu estou artratar de
outras pessoas...” (E3).

“(...), fez-me ver o que é que as
pessoas podem sentir ao chegar
ao servico, (...) muitos dos
doentes sdo, é a primeiravez que
sd0 internados o que é que as
pessoas sentem, (...), o facto de eu
jater vivido situagoes
relativamente semel hantes,
fazem-me perceber de que forma
€ que as pessoas encaram muitas
Vezes 0 processo do
internamento, processo de ser
cuidado.” (E11).

“(...) eu nuncatinha olhado para
uma cama daguel as pensando que
podia ser alguém meu, (...). Acho

gue hoje tenho uma atitude
perante os familiares e perante os
doentes, antes disso se calhar ndo
tinha, ndo quer dizer que eu antes
fosse rispido ou antipético ou
impessoal, mas havia coisas que
eu tava muito pegado as regras,
(...). (...) como enfermeiros temos
gue ser humanos e pensar na
pessoaque ali estad.” (E12).

Anexo 6-b — A doenga e a hospitalizacdo de familiares directos
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Dificuldade de comunicacéo com o doente — opinido dos sujeitos

Estudantes

Enfermeiros com 5 ou menos anos
de exercicio profissional

Enfermeiros com mais de
5 anosde exercicio
profissional

“(...) ... eutinha um doente consciente,
orientado, totalmente dependente (...), 0
ser tetraplégico, aimagem gque me dava

eraaformacomo ele me olhava e
pensar que ele estariaali num
sofrimento e que eu... (...). Primeiro,
porque era uma pessoa muito novaf(...),
iSSO era um primeiro aspecto, depois
porgue via-o completamente,
totalmente dependente e depois porque
associava, pronto, mais ou menos das
mesmas idades, ser mais ou menos da
idade dele (...). (...) eraele ver-nos téo
activos no campo profissional e... (...)
nao conseguia perceber como é que ele
reagia, porque ele comunicava mais
através do olhar e nunca consegui
perceber muito bem, ele ndo falava,
também estava afésico e aquilo

incomodava...”
(E7).

“(...) tenho algumas qualidades
comunicacionais (...) que facilitam arelacéo
enfermeiro/doente, como arelacdo com
outras pessoas, pronto. E entdo eu nunca
tive problemas em iniciar um didlogo com
qualquer pessoa(...). (...) tenho uma
situacdo que ainda era aluno de
enfermagem. (...). Foi um caso de uma
senhora que foi submetida a uma
amputacgdo, (...), mas haatura devido a
minha imaturidade e devido ainda ao
processo formativo, se calhar ainda néo
estava com atencdo atodas as coisas que
hoje eu ja estou mais desperto, (...) ndo
conseguiater um didlogo com a senhora.
(...) ... eeu senti-me um bocado md, (...), a
senhora nunca disse nada, a senhora sempre

olhava com aqueles olhos, com o ol har

triste, com a situacéo envolvente (...)". (E9).

Anexo 6-c — Dificuldade de comunicacé@o com o doente
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Desempenho de fungdes em cir cunstancias adver sas — opiniao dos sujeitos

Estudantes

Enfermeiros com menosde5 anos
de exercicio profissional

Enfermeiros com mais de cinco
anos de exer cicio profissional

“(...), quando eu comecei atrabalhar,
acabel o curso (...) fui trabalhar para
infecto mulheres no Curry Cabral.
Aquilo era pavoroso, aquele servico era
mesmo terrivel, ndo tinhamos, quer
dizer n6s ndo tinhamos as doentes ainda
tinham menos condi¢es fisicas, ndo,
nado tinhamos mesmo condicbes
nenhumas’. (E14).

“(...), quando eu terminel o curso fui
trabalhar para o Hospital de Santa
Maria, onde eu ndo conhecia nada nem
ninguém e ao fim de duas semanas de
laestar, fiquei afazer umanoite
sozinha, primeira noite da minhavida...
(...) sozinha, com uma auxiliar, em que
nesse diaaauxiliar foi aenfermeirae
eu fui aauxiliar daauxiliar (...) ...
doentes que iam ser operados no dia
seguinte, e eu sem saber quais eram as
rotinas, nada, (...), isso foi uma situagéo
que a mim me marcou, pelo lado
negativo, mas que talvez eu tivesse
conseguido tirar alguma coisa positiva,
(...)". (E13).

Anexo 6-d — Desempenho de fungdes em circunstancias adversas
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O enfermeiro no pape de doente — opinido dos sujeitos

Estudantes Enfermeiros com menos | Enfermeiros com misde5
de 5 anos de exercicio anos de exercicio
profissional profissional

“(...), eutiveinternada e lembro-
me gue era um pouco assim, eu
percebo perfeitamente o que eles
estdo a sentir, porque eu lembro-
me... eu tive um dreno, eu fui
operada aqui, no 0sso do crénio
tirar um tumor benigno... (...)
entdo talvez por isso eu
percebo...”. (E2).

“(...), fez-me ver o que é que as
pessoas podem sentir ao chegar
ao servico, (...) muitos dos
doentes sdo, é a primeiravez que
sd0 internados o que é que as
pessoas sentem, (...), o facto de eu
jater vivido situagoes
relativamente semel hantes,
fazem-me perceber de que forma
€ que as pessoas encaram muitas
Vezes 0 processo do
internamento, processo de ser
cuidado.” (E11).

Anexo 6-e — O enfermeiro no papel de doente
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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA
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Gravidez na adolescéncia — opiniao dos sujeitos

Estudantes

Enfermeiros com menosde5
anos de exer cicio profissional

Enfermeiros com maisde5
anos de exer cicio profissional

«...), acho queisso levaa
repor para nés e dai nos
comegarmos a pensar “se
fosse ey, o0 que é que
acontecia?’ »

Anexo 6-f — Gravidez na adolescéncia
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O idoso regjeitado pela familia— opinido dos sujeitos

Enfermeros com menosde5| Enfermeroscom maisde5
Estudantes anos de exercicio anos de exercicio
profissional profissional
“(...), no nosso quotidiano

de prestacdo de cuidados
nos estagios, interagimos
com situagBes que nos
fazem pensar e reflectir
sobre a nossa maneira de
estar navida(...), porque ha
situacdes que nds
vivenciamos, por exemplo
agueles casos especiais, (...)
o chamado depdsito dos
idosos nos hospitais, por
vezes quando tém altas e
assim, (...), osfamiliares
ndo colaboram (...) ou hdo
0s querem levar para casa,
(...), acho que essas
situagBes nos marcam mais,

(.)

Anexo 6-g — O idoso rejeitado pela familia
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