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0. INTRODUCAO

Nos paises industrializados o cancro € a segunda causa de morte logo apds as doencas
cardiovasculares. A doenga oncologica ¢ um grave problema de Satide Publica com custos
pesadissimos, néo s6 econémicos mas também sociais. A oncologia clinica é hoje uma das
areas da medicina mais importante e activa, que pretende dar resposta as necessidades de
tratamento do utente oncoldgico na sua area assistencial, que naturalmente incluem a
prevencdo e a profilaxia, sendo igualmente objecto de grandes investimentos na area da

investigacéo.

A nivel individual ndo existe nenhuma dimensfo da vivencia que nfo seja afectada. Para
muitos doentes o cancro deixou de ser uma doenga rapidamente fatal, tornando-se numa
doenga cronica que dura meses ou anos, com tratamentos complexos e muitas vezes
toxicos. A doenca oncoldgica provoca um grande impacto na vida dos individuos e
familias. E responsével por intimeras alteragdes fisicas, emocionais e sociais que ocorrem
no individuo, que se vdo repercutir decisivamente no estilo de vida dos sujeitos afectados
por esta doenga crénica. Dai que as suas necessidades de afecto, de estima e de seguranca,

devem ser satisfeitas.

Desde os primérdios da humanidade que somos confrontados com a necessidade de
cuidar. Também Colliere (1989) reforca que “os homens como todos os seres vivos,
sempre precisaram de cuidados, porque cuidar, tomar conta, é um acto de vida que tem
primeiro, e antes de tudo, como fim, permitiv a vida continuar, desenvolver-se, e assim

lutar contra a morte (...)”. (p. 27)

Cuidar implica uma relagio interpessoal que estd para 14 da execucdo de procedimentos
técnicos. A competéncia no Cuidar requer pericia no desempenho técnico, conseguida pela
experiéncia, mas também pericia na relagdo com a pessoa que necessita de ajuda. Esta emerge

da preocupagdo e respeito pela pessoa. E um agir intencional que se torna Cuidar pelos

sentimentos e atitudes subjacentes a ac¢do do Enfermeiro e que reflecte principios éticos.
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Swanson (1993) refere que “o conceito de Cuidar é aberto ao conhecimento, a todos os

conhecimentos que permitam melhorar, enriquecer, tornar mais pertinenie a gjuda a uma

pessoa”. (p.353)

A profissio de Enfermagem surgiu deste cuidar e desta necessidade que se impds através
dos séculos. Sofreu uma enorme evolugéo devido a crescente complexidade dos servigos
de satde, pelo que o Enfermeiro, actualmente, tem o dever de definir de forma rigorosa as
suas intervencdes auténomas e interdependentes (Adam, 1994). A prestagdo de cuidados
de Enfermagem deve basear-se na qualidade das ac¢des de Enfermagem que vdo de

encontro as necessidades das pessoas.

Definir qualidade é visto por muitos autores como uma tarefa complexa. Machado (1990),
salienta que aquilo que pode ser considerado qualidade para algumas pessoas podera ser
inapropriado para outras, afirmando, contudo, que a boa qualidade, €, regra geral,
reconhecida por todos. A definicdo de qualidade quando aplicada aos cuidados de
Enfermagem ¢é complexa e multidimensional, sendo uma das mais valiosas ferramentas do

desenvolvimento de melhores cuidados.

Também a forma de agir com qualidade difere de Enfermeiro para Enfermeiro, o qual
devera ter em conta ndo sé a vertente cientifica e técnica, mas também e sobretudo a
vertente relacional que se desenvolve em cada um de modo intrinseco, fruto da

experiéncia vivida, fruto do pensar e reflectir sobre quem realmente €, e 0o que pretende

ser (Jorge e Simdes, 1995).

Segundo Jorge e Simdes (1995), s@o varios os atributos que contribuem para a
complexidade deste conceito de qualidade, entre os quais se destaca a satisfagdo do utente,
como indicador valido da qualidade na pratica do cuidar. Este conceito assume uma
importancia fundamental como medida na qualidade dos cuidados de saude, porque da
informag#o acerca do nosso sucesso enquanto prestadores de cuidados, em relagdo aos

valores e as expectativas dos nossos doentes.

Uma das situagbes que exige maior sensibilidade por parte dos Enfermeiros é o
acolhimento do doente oncoldgico, uma vez que constitui 0 momento em que este se sente
mais desprotegido e inseguro. O acolhimento ¢ um cuidado facilitador da adaptagéio ao

meio hospitalar. Quando o doente entra no hospital, € importante diminuir os sentimentos
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gerados pela incerteza quanto ao futuro, pela dor, por experiencias anteriores negativas ou

pela simples chegada a um lugar desconhecido.

Um acolhimento caloroso, a prestagdo de informagdes tteis e ao doente ¢ a identificacgdo
das suas expectativas e preocupagdes podem diminuir a sua angistia e ansiedade e ajudar

a construir uma relac@o de confianga e de ajuda.

No decorrer de todo este decurso € de extrema importdncia o processo comunicativo, uma
vez que a comunicag¢do constitui uma ponte de ligagdo com o doente, sendo por isso
essencial para o estabelecimento e desenvolvimento de uma relagdo de ajuda, parte

integrante e essencial do acolhimento.

Desta forma, consideramos que a comunicacfo deve constituir um pilar sélido, essencial
na prestagdo de cuidados de Enfermagem, essencialmente durante o processo de
acolhimento. Cabe aos Enfermeiros recorrerem a uma comunicagio eficaz, verbal e nio

verbal, criando um ambiente propicio que possibilite ao doente diminuir a sua angustia.

Face ao exposto, constata-se que se vive actualmente uma preocupagio constante com a
qualidade no 4mbito da saude. A satisfagdo/acolhimento € um processo interligado e,
sendo o acolhimento um cuidado de Enfermagem por exceléncia, este deve ser facilitador

de satisfagdo ao doente.

Foi reflectindo sobre estes aspectos que se interrogaram sobre a presta¢do de cuidados de
Enfermagem que tém desenvolvido ao longo de um ano e a importincia de realizagio de
um estudo que permitisse fazer uma Avaliacdo da Implementagdio do Projecto de

Acolhimento dos Utentes da Unidade de Quimioterapia do HJJF de Beja.

Assim, delimitou-se o estudo tragando o seguinte problema: gual a percepcéio dos utentes

sobre o _acolhimento de FEnfermagem na Unidade de Quimioterapia do Hospital José

Joaquim Fernandes?

Além da quantificacdo dos recursos e actividades de Enfermagem € necessario avaliar a
qualidade dos cuidados prestados para poder melhora-los. Assim, o papel das Enfermeiras
¢ decisivo na prestagdo de cuidados de Enfermagem, sendo ja considerada indispensavel a

garantia de qualidade dos mesmos.
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O comportamento das profissionais de Enfermagem aquando do acolhimento do utente na
Unidade de Quimioterapia é decisivo para a seguranga do individuo, para o grau de
confian¢a que ele ird ter em relagdo as Enfermeiras, & unidade e até mesmo a institui¢éo.
Por isso, o acolhimento que lhe ¢ feito, marcard positiva ou negativamente a relagfo

Enfermeiro/utente.

O Enfermeiro tem, na sua formag¢do, uma componente humanistica que, sendo
imprescindivel, devera ser a base da mesma. Na pratica dos cuidados de Enfermagem que
prestamos quotidianamente sentimos que esta ndo pode ser reduzida a meras “técnicas”,

porque a “técnica” néo pode ressaltar fora de um contexto de relagdo de cuidados.

Os cuidados criam um mundo, uma comunidade humana e para tal € necessaria sabedoria
e coragdo, entrelagados numa rede de relagdo. O Enfermeiro deve adoptar atitudes que
preconizem os pressupostos de uma relagdo de ajuda. Estes pressupostos assentam em

ajudar, escutar, clarificar, respeitar, ser congruente e ser empatico.

A revisdo da literatura efectuada, tem como finalidade a defini¢do de conceitos nem
sempre de facil clarificagdo, dado os aspectos multidimensionais € a subjectividade que os

envolve.

No que concerne a relagdo Enfermeiro/Utente, abordam-se aspectos muito importantes,
como sejam a relacdo de ajuda, o processo de comunicagdo e factores que interferem no

aumento da satisfacdo dos doentes.

Numa terceira e ultima fase procede-se a uma analise de dados relativos as opinides dos
Utentes, sobre o acolhimento de Enfermagem, dados estes recolhidos através de
formuldrio realizado no domicilio por um profissional de Enfermagem néo pertencente &
institui¢do, de forma a preservar a imparcialidade dos dados. Utilizou-se ainda andlise
qualitativa de contetido para tratamento das questdes abertas, com a finalidade de efectuar

inferéncias, a partir do conteido manifesto da comunicacéo dos utentes.
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1. REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1. O Doente Oncoldgico

Considerou-se como sendo doente oncolégico, qualquer pessoa a quem lhe ¢
diagnosticado um cancro, independentemente do tempo decorrido desde esse diagnédstico
ou do tipo de tratamento que se lhe seguiu. O prolongamento da vida dos doentes
oncolégicos tem aumentado cada vez mais e “o cancro passou a ser considerado como
doenga cronica com periodos de remissdo (sem doenga com ou sem [ratamento de
manutengdo) e de recaida (com doenga, tendo lugar tratamentos agressivos, lais como

quimioterapia ou radioterapia) ” (S4, 1996, p. 23).

Actualmente e apesar de mais de 60% dos doentes com cancro acabarem por vir a morrer
devido a esta causa, verifica-se que a probabilidade de sobrevivéncia a cinco anos para a
maioria dos cancros ultrapassa os 50% € ¢ muito maior hoje do que ha 50 anos atrés, o que

vem confirmar a cada vez maior cronicidade desta doenca (S4, 1996).

O cancro mais comum nos homens em Portugal € o cancro colorectal, seguido do cancro
da prostata, pulmio, estdmago e cavidade oral. Nas mulheres as localiza¢gdes mais

frequentes sdo a mama, seguido do célon e recto, estdbmago e utero (corpo e colo).

Estes dados confirmam que o risco de vir a ter cancro aumenta com a idade, pelo que é
nas idades mais avangadas que a incidéncia de cancro ¢ maior. Assim, as pessoas idosas
sdo mais susceptiveis de virem a sofrer varias adversidades de uma s6 vez (Leo, 1994),
uma vez que os individuos mais idosos ja tém a sua qualidade de vida alterada, como
consequéncia do processo normal de envelhecimento, porque ha algumas alteragdes que
estdo associadas a esta velhice normal e saudavel, como por exemplo as mas performances
auditiva e visual, assim como a diminuic¢fo da forga fisica, do funcionamento de alguns
orgdos e da propria actividade sexual, o que interfere obviamente na qualidade de vida

destes individuos, independentemente de terem ou néo uma doenga oncolégica associada.
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Desta forma, a doenga oncol6gica num individuo é um dos factores que mais interfere
com a sua qualidade de vida, que fica logo afectada desde que a doenga ¢é anunciada,
devido a forte carga emocional que lhe estd anexa e devido ao facto de esta doenga estar
associada a um tratamento lento e por vezes complicado e doloroso, ou pior ainda,

associada a ideia de morte e de sofrimento.

Para compreendermos a representa¢fo do cancro no cidaddo comum, dever-nos-emos
preocupar com 0s mitos, crengas e sentimentos que, pela analise da historia, sabemos
terem rodeado sempre o cancro. Ainda hoje se encontram muitos conceitos errados sobre a

doenga que, vém sendo transmitidos de geragéo em geragdo, desde h4 muito tempo.

As crengas e os mitos ligados ao cancro compreendem-se, por um lado, pela natureza
incuravel e fatal da doenca (até ha uns anos atras) e, por outro lado, sem duvida, mais
importante, pela ignordncia das populagdes relativamente a conceitos de saude; ¢ comum
na nossa experiéncia, contactarmos com pessoas doentes, com um nivel de instrugéo
médio ou superior, que denotam uma completa ignordncia relativamente a questdes de

saude, reproduzindo com frequéncia conceitos errados sobre a doenca.

No nosso dia-a-dia profissional, encontramos doentes que pensam que o cancro € “um
caranguejo que tém dentro de si”, chamando-lhe “bicho”. Quando sdo submetidos a
cirurgia, frequentemente dizem: “v#o tirar-me o bicho que tenho dentro de mim”. A
propria natureza agressiva dos tratamentos (que tém como efeitos secundarios alopécia e
outras situagdes tdo diferentes dos efeitos habitualmente atribuidos aos medicamentos) ou
a sua natureza, entendida pelo doente como misteriosa — o caso da radioterapia, leva a

construgéo de mitos e crengas associados & doenga.

Os Enfermeiros, frequentemente, reproduzem as crengas e mitos da populagéo em geral. A
representacdo do cancro nos Enfermeiros condiciona a sua atitude perante um doente de
cancro, influenciando de modo decisivo a presta¢do dos cuidados a esse mesmo doente. O
Enfermeiro que decide cuidar de doentes do foro oncolégico terd que proceder a alguns
ajustamentos nos conceitos e preconceitos que tem da doenga, que lhe foram transmitidos

por vinculos culturais.

O termo cancro, associado a neoplasia maligna, tumor maligno ¢ uma das doengas que
mais medos e ansiedades causa, tanto ao doente como a familia. A perspectiva de morte

ou alteragdo do estilo de vida (mutilagfio) acompanha-os.
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Hoje em dia, com os avangos da tecnologia, a doenga oncoldgica se diagnosticada
precocemente € tratdvel em alguns casos. Contudo, muitas destas novas técnicas,
essencialmente no que respeita aos doentes submetidos a quimioterapia, sdo bastante
traumaticas para os mesmos. Em termos de indices de saude, ¢ 1til explicar ao doente o
que sentira em resultado do tratamento comparado com o que sentira se a doenga nfo for

tratada.

Deve-se esclarecer o doente, explicando-lhe que embora existam dados sobre as reac¢des
secundarias a quimioterapia, ainda néo se pode estabelecer a correlagfo entre estes indices
de relagdo e a melhor ou pior tolerdncia aos sintomas. A informac¢fo que o Enfermeiro
pode dar € factual, baseada na observagdo de outros doentes & doenga e ao tratamento.
Deve-se explicar a toxicidade potencial dos medicamentos e sobre possiveis estratégias de

lidar com as alternativas.
¢ Qual o grau de esperanga que o doente possui?

* A ideia do tratamento vai aumentar essa esperanga e gerar uma expectativa positiva

do futuro?

Estas s@o perguntas dificeis para um doente com cancro e sua familia tomarem em
consideragdo. Contudo, ao serem pronunciadas, o Enfermeiro ajuda-os a analisar o valor
de continuar o tratamento, fundamentado na compreensdo que o doente tem da sua doenga
¢ na sua decisdo. Por meio de ensino, aconselhamento e cuidados prestados, os

Enfermeiros tentam melhorar a qualidade de vida dos doentes do foro oncolégico.

O doente/familia necessita saber que a terapia antineoplasica acarreta certos riscos fisicos
que assentam em determinada terapéutica prescrita. E o que sdo estes riscos comparados

com as consequéncias de ndo fazer o tratamento?

Os doentes submetidos & quimioterapia precisam de saber como a qualidade de vida
podera vir a ficar afectada. Neste campo o Enfermeiro podera dar uma contribui¢io muito

grande em termos de ensino.
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1.2. A Qualidade de Vida do doente oncologico

A Qualidade de Vida € um conceito que se generalizou depois da II Guerra Mundial, fazendo
habitualmente referéncia as condigdes de trabalho e ao desenvolvimento econémico. Deste
modo, existe uma grande variedade de indicadores para a avaliagdo da Qualidade de Vida das

pessoas que podem ser mais objectivos ou, pelo contréario, mais subjectivos.

Assim, a preocupagdo com o conceito de «Qualidade de Vida» tem o seu inicio dentro das
Ciéncias Humanas e Bioldgicas, com o objectivo de valorizar pardmetros mais amplos que o

controlo de sintomas, a diminuigdo da mortalidade, ou o aumento da expectativa de vida.

Ao analisarmos a Qualidade de Vida relacionada com a Satude (ou em terminologia anglo-
saxonica Health — Related Quality of Life) e estado subjectivo de Satide (ou em terminologia
anglo-saxénica Subjective Health Status), constata-se que sdo conceitos centrados na
avaliagdo subjectiva do paciente, mas necessariamente ligados ao impacto do estado de saude

sobre a capacidade do individuo viver plenamente.

Gill e Feinsten (1994) escolheram de forma aleatdria 75 artigos que usavam instrumentos para
avaliar a Qualidade de Vida e verificaram que muito poucos conseguiam definir
efectivamente o conceito de Qualidade de Vida. Bowling (1995) conceptualizou m 1994 a
Qualidade de Vida como conceito mais geral, introduzindo uma maior variedade de condigdes
que poderiam afectar a percepgédo do individuo: sentimentos € comportamentos relacionados
com as suas actividades de vida diarias, ndo se limitando apenas a sua condi¢fo de satude e as

intervencdes médicas.

No 4mbito da revisdo bibliografica, nota-se que o conjunto de caracteristicas operacionais que
envolvem o paradigma da Qualidade de Vida ¢ diferente para aplicar as varidveis

consideradas no Sistema de Cuidados de Saude.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, a Qualidade de Vida compreende
simultaneamente aspectos objectivos (que incluem a funcionalidade, competéncia cognitiva e
interac¢do do individuo com o meio) e aspectos subjectivos que consistem na percepgdo, por
parte dos individuos ou grupos, da satisfagdo das suas necessidades e daquilo que néo lhes &

recusado nas ocasides especificas a sua realizagfo e felicidade. Do exposto, ressalta uma ideia

10
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muito importante que tem a ver com o facto da Qualidade de Vida ter sempre de ser medida a

partir da percepcdo do paciente e néo da percepgéo do clinico.

A Qualidade de Vida ndo deve ser avaliada pelos familiares, mesmo que sejam os seus
cuidadores. Pode, deste modo inferir-se que a Qualidade de Vida é uma sensacéio de bem-
estar pessoal, proveniente da satisfacdo/insatisfacio com certas areas da vida quotidiana que

sdo importantes para o individuo (Ferrans e Powers, 1985).

E notério que sera dificil fazer qualquer investigacio sobre Qualidade de Vida, sem definir
previamente qual o tipo de Qualidade de Vida. Deste modo, esclarece-se que o conceito de
Qualidade de Vida relacionado com a Saide é um conceito mais especifico ¢ mais recente,

que o conceito de Qualidade de Vida propriamente dito.

Num inquérito efectuado a 217 oncologistas, verificou que 84% destes afirmava ter
conhecimentos fracos sobre Qualidade de Vida, mas 82% acreditavam que a Qualidade de
Vida ¢ util na prestagdo de cuidados ao doente e faziam planos para a incorporar na sua
pratica clinica. Analisando os resultados obtidos, pode concluir-se que hé ainda muito a fazer,
para que a Qualidade de Vida seja uma realidade na préatica dos cuidados aos doentes

oncologicos.

No ambito da saude, Kaplan. (1995), afirma que o termo constitui um pressuposto cultural e
dindmico que adquire a dimensdo da auséncia de defeito, contribuindo para a satisfa¢do das
necessidades e expectativas do doente, a qual ¢ concretizada através das trés vertentes do

saber: técnica, cientifica e relacional, implicitas na exceléncia da prestagio de cuidados.

A qualidade em saude apresenta algumas caracteristicas que a diferenciam da qualidade
noutras areas: satisfazer e diminuir as necessidades e nfo responder a procura, oferecendo
sempre mais; ter uma atitude proactiva para prevenir e dar resposta as necessidades e nfo para
procurar novas oportunidades de mercado; reunir integralmente como atributos a afectividade,
eficiéncia, aceitabilidade e equidade e ndo se circunscrever a4 exigéncia uUnica da

aceitabilidade.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), para que se desenvolvam cuidados
de saude com qualidade, € necessario que estejam presentes determinados componentes, entre

os quais: o elevado grau de exceléncia profissional; a eficiéncia na utilizagio dos recursos;
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riscos minimos para os doentes; satisfacdo para os utilizadores e obtengéo de resultados de

saude.

A Qualidade em Saude, apesar da frequéncia com que o tema ¢ hoje abordado entre nds, tem
tido um desenvolvimento ainda muito incipiente em termos praticos. Na realidade temos
assistido, ao longo dos ultimos dez anos, a iniciativas dispersas, muito localizadas, sem
coeréncia ou uniformidade metodoldgica, fruto muitas vezes de esfor¢os voluntaristas,

generosos mas episodicos.

A necessidade em implementar sistemas de qualidade ¢ refor¢ada, quer por institui¢des

internacionais, quer por organizagdes nacionais.

As associagdes profissionais da area de satde tém também um papel preponderante em todo
este processo, sobretudo no que diz respeito a criagdo de sistemas e na defini¢do dos seus
padrdes de qualidade. Este processo visa, assim, a melhoria continua da qualidade do
exercicio profissional dos Enfermeiros, possibilitando o estabelecimento de padrdes de
qualidade relativamente a satisfagdo do cliente (doente), promog&o da saude, a prevengéo de
complicagdes, o bem-estar e o auto-cuidado, a readaptagdo funcional e a organizagio dos

cuidados de Enfermagem.

Mas sobretudo para cuidar, para além do saber cientifico, da acgéo técnica e das relacdes
interpessoais, este deve constituir um valor intrinseco, implicando o respeito e defendendo a

pessoa, como sujeito de direitos e deveres, promovendo assim o seu bem-estar e sua

consequente satisfagéo.

Depreendemos assim que uma pratica centrada no doente, envolvendo cuidados de
Enfermagem com qualidade, permite assegurar-lhes ndo s6 a sua dignidade humana (que ¢
afirmada por varios autores como um valor absoluto), como o respeito pela sua condigédo de
pessoa. Estes aspectos sfo inerentes e indissociaveis do individuo, aplicando-se a sua
condi¢do bio-psico-socio-cultural e espiritual, o que faz de cada pessoa um ser unico, o qual
deve ser tratado como fim e nunca como meio, sendo por tudo isto origem e meta de todo o

empenho do Enfermeiro (S4, 1996).

Constata-se, desta forma, que a reflexfo sobre as atitudes e comportamentos do Enfermeiro

face ao doente enquanto pessoa, contribui para o enriquecimento da humanizagio dos
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cuidados de Enfermagem € para o aumento subsequente da sua qualidade, promovendo assim

elevados niveis de satisfacio dos doentes.

1.3. Fases de adaptacdo dos doentes

Apesar da eficdcia crescente dos métodos de tratamento do cancro, materializada em
sobrevivéncias mais duradouras, os doentes terdo sempre de enfrentar uma doenga
potencialmente debilitante, com dor, alteragio da auto-imagem fisica, perda de fun¢des
fisiologicas e morte, € por conseguinte situagcdes muito stressantes, que colocam em causa a
qualidade de vida do individuo (Greer, Morris e Pettingale, 1979). O cancro geralmente é
encarado pelo individuo como uma situagio mais stressante que outras doengas graves,

suscitando respostas intensas ao diagndstico.

As respostas do individuo & doenga oncologica sdo influenciadas ndo apenas pela doenca
oncoldgica em si mesma, mas também por influéncias psicoldgicas, sociais (através da familia
¢ sociedade) e espirituais. Ou seja, estas quatro &reas de influéncia acabam por ser

semelhantes aos quatro dominios da Qualidade de Vida que ja foram referidos anteriormente.

A influéncia destes quatro dominios da Qualidade de Vida nfo ¢ constante ao longo de toda a
vida, pelo que a resposta de cada individuo & doenga também vai depender da fase do ciclo
vital em que cada um se encontra. Assim, se a doenga surgir durante uma crise da vida —
reforma, menopausa, adolescéncia ou divércio — serd muito mais fortemente sentida. Isto
significa que apesar de a doenga ser “sentida” por todas as pessoas que tém um diagnostico
oncolégico, a dimenséo dessas alteragdes e a resposta a doenga que cada um vai ter poders ser

muito diferente.

Algumas dessas alteragbes sentidas pelos doentes oncoldgicos poderdo ser: mudanga no
quotidiano; privagdo de determinadas actividades; altera¢fo por vezes profunda de objectivos
a cumprir; dor; desfiguragéo do corpo; perda ou alteragfio de certos funcionamentos corporais;

separagdo da familia e de amigos.
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As respostas que cada pessoa doente vai dar perante estas alteragdes que estd a viver, vio
depender da fase de aceitago da doenca em que cada um se encontrar. Todos os doentes
perante um diagndstico oncoldgico passam por cinco estadios psicologicos diferentes, que
podem ndo ocorrer pela ordem que a seguir se descrevem, podendo ter um periodo de duragio
muito variavel, e pode haver uma mistura ou sobreposicéo de fases nas quais o doente avanga

e regride, podendo estar em diferentes estadios num dado momento (Kubler-Ross, 1996).

Assim, na fase de recusa ou nega¢fio o doente geralmente estd em choque e recusa reconhecer
e aceitar a sua situacfo, o que pode levar a uma resposta de isolamento. Na fase de colera, o
doente fica revoltado quando comega realmente a enfrentar o diagnéstico oncoldgico,
interrogando-se: ‘porqué eu?’, pelo que nesta fase, o doente pode ter uma atitude intolerante e
agressiva, fazendo recair a sua ira sobre os que o rodeiam, deslocando e projectando a sua

raiva contra a equipa de satde, contra os seus familiares e contra Deus.

Na fase da negociagdo o doente tem uma atitude mais serena e tenta estabelecer um pacto,
negociar uma transacg¢fio, com Deus, com os que o rodeiam ou com a equipa de sauide,
tentando conseguir um prolongamento do tempo com qualidade de vida, uma diminuigdo da

dor ou melhores cuidados.

Na fase da tristeza ou depressdo o doente torna-se mais calmo, a comunicagdo passa a ser
sobretudo nfo verbal, com maiores periodos de siléncio, e o doente revela magoa e angustia e
gradualmente toma consciéncia da sua situagfio e € incapaz de negar a sua doenga. Alguns
doentes com cancro manifestam depressdo grave, luto, perda de controlo, altera¢éio da

personalidade, zanga e ansiedade.

Finalmente na fase da aceitagdo, predomina uma atitude de calma e paz interior, em que ja
n#o se estad deprimido nem irritado, e apenas se deseja ficar sozinho sem se preocupar com 0s
problemas do mundo externo, relembrando o passado e contemplando o futuro desconhecido.
A fase de aceitagdo nem sempre ¢ alcangada e quando isso se verifica, raramente € estavel
(Murad e Katz, 1996). De facto, s6 alguns doentes atingem a fase de aceitagdo, podendo

existir niveis flutuantes de negagio e aceitagfio, que devem ser identificados e respeitados

(Marques, 1991).
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2. O HOSPITAL DE DIA ENQUANTO LOCAL DE ACOLHIMENTO DO DOENTE
ONCOLOGICO

A Direc¢do Geral de Satde define Hospital de Dia como sendo um servigo de um
estabelecimento de satde, onde os doentes recebem de forma programada cuidados de saude,

permanecendo durante o dia sob vigildncia, ndo requerendo estadia durante a noite.

Este novo conceito de internamento hospitalar teve inicio em 1932 em Moscovo na ex-Unifo
Soviética, no dmbito dos hospitais psiquiatricos (Machado, 1990). Em Portugal o primeiro
Hospital de Dia iniciou o seu funcionamento em Abril de 1967, integrado no Hospital Julio de
Matos. Desde entdo, os hospitais de dia tiveram um grande desenvolvimento e alargaram-se a
véarias areas, ndo apenas a psiquiatria e a oncologia, mas também as proprias cirurgias, uma
vez que doente que permanece um dia a mais do que o necessario usa o hospital como um

hotel (Machado, 1990).

O internamento hospitalar, realizado através de um servigo como é o Hospital de Dia, tem
inumeras vantagens para o doente, para a institui¢o de saiide e para a comunidade, conforme

se descreve resumidamente em seguida.

Para o doente, o internamento através do Hospital de Dia tem a vantagem de permitir que o
contacto deste com o hospital seja muito mais rapido e eventualmente menos traumatizante. O
internamento feito em Hospital de Dia, permite que os doentes permanecam mais tempo no
seu meio habitual, mantendo o contacto com a familia e amigos e mantendo também a
actividade laboral, ainda que por vezes de forma parcial (Machado 1990). Por outro lado, isso
também desdramatiza a doenga, uma vez que evita o isolamento e a discrimina¢do que muitas
vezes acompanham a doenga oncologica. O estudo realizado por Baldin, Inui e Stenkamp
(1993), permitiu concluir que a qualidade dos cuidados e a satisfagio dos utentes,
nomeadamente idosos com patologias do foro oncolégico, nfio sfo afectadas quando se

substitui o internamento tradicional pela prestacfo de cuidados de saide ambulatorios.
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A vantagem de haver um Hospital de Dia para a institui¢io de satide, consiste no facto de este
servico ficar menos caro que uma hospitalizagdo “classica”, e uma boa rentabilizagdo dos
recursos € algo cada vez mais importante. Para a comunidade, a vantagem da criagdo de um
Hospital de Dia, consiste no facto de isso por um lado corresponder a satisfagdo de uma
necessidade da populagdo, e por outro lado, relanga a imagem do hospital como um sistema

aberto, em que se tenta fazer uma aproximagéo entre o tratamento hospitalar e 0 meio social e

familiar dos doentes.

Uma das tendéncias da evolugdo futura do hospital € que haja uma redugdo dos
internamentos, uma vez que de acordo com o Prof. Coriolano Ferreira “a palavra de ordem
serd: internar cada vez menos e por periodos cada vez menores, até ao limite adequado de
seguran¢a médica. O internamento é um processo extremo. Atenta contra o individuo, contra
a familia e contra a sociedade. Por isso, s6 em casos extremos se justifica. e é caro”

(Machado, 1996).

Mas o Hospital de Dia também apresenta algumas desvantagens quando comparado com os
classicos servicos de internamento, e podera haver doentes que continuem a beneficiar mais
com o servigo de internamento tradicional do que com o Hospital de Dia. As desvantagens
dos hospitais de dia oncologicos estdo relacionadas com as dificuldades apresentadas por
alguns doentes com problemas socio - familiares, que vivem sozinhos e longe dos grandes
centros hospitalares, e na falta de acompanhamento domicilidrio adequado a doentes em
estado critico e/ou angustiante, para os quais a realizagdo do tratamento com quimioterapia
num servigo de internamento de medicina poderd trazer mais beneficios, do que se 0 mesmo

fosse realizado em Hospital de Dia (Machado, 1990).

2.1. O acolhimento como forma de cuidar

O Enfermeiro, ao envolver a familia na recolha de informag#o, podera ter a sua disposico
uma valiosa fonte de dados para a prestagdo de cuidados individualizados, centrados no
doente. Uma forma de contribuir para a prestagdo de cuidados de Enfermagem
individualizados de qualidade € ir de encontro a satisfagdo do doente, promovendo, entre

outros aspectos, um acolhimento eficaz, continuo e que satisfaca as necessidades do doente.
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O acolhimento assume, assim, extrema importdncia no decorrer de todo o processo de
evolugio da doenca, aceitagdio e adaptacio do doente ao internamento, pois face a0 mesmo
este sente apoio e ird compreender melhor o que com ele acontece, vivendo com a qualidade
de vida possivel e sem receio de expressar os seus sentimentos e emog¢des, 0 que contribui
inequivocamente para um elevado nivel de satisfagdo quanto aos cuidados de Enfermagem

prestados durante o internamento.

A humanizagédo € entdo a componente ou elemento que melhora a aceitabilidade e satisfacio
do doente, capaz de atenuar o choque e de suavizar o acto do internamento. Humanizar é

reforgar o clima de inter-relagfio confiante e confidencial entre doente e profissional de saude.

Esta inter-relagdo devera ter por base a individualidade prépria do doente, da qual derivam
necessidades e desejos diferentes dos de outrem. Das suas caracteristicas ¢ dos valores que a
condi¢do de pessoa lhe confere, derivam a sua dignidade e os seus direitos. Perante a
complexidade que € a pessoa, o adoecer humano ¢ sem duvida também ele um processo ou
acontecimento complexo, no qual a pessoa se sente vulneravel, insegura e repleta de davidas e
medos. Quando entra no hospital, esta traz néo s a doenga e todos os problemas que cria na

sua vida, mas também as suas fantasias, receios e uma ideia muito prépria do que € o hospital.

Assim, o acolhimento da pessoa no hospital é muito importante, pelo que os Enfermeiros
deverdo efectud-lo tendo em conta a vulnerabilidade e individualidade da pessoa, de modo a
que esta possa diminuir o seu nivel de ansiedade, sentir-se pessoa e ndo passar de imediato a

fazer parte inanimada das coisas, dos instrumentos e ser considerada como um nimero.

Visto que a entrada no hospital constitui, sem divida, uma situa¢do geradora de ansiedade
devido & sua conotagdo frequente de ambiente hostil e desconhecido, o acolhimento, apesar de
complexo, assume um papel de extrema importancia na interacg@o entre o tridngulo relacional
Doente — Enfermeiro — Familia, condicionando assim a forma como estes vio viver e encarar

o internamento.

O conceito de acolhimento néo € dificil de definir, pois qualquer dicionario o define como
sendo hospitalidade, recepgdo. Contudo, quando nos referimos ao conceito de acolhimento no
campo da saude, tudo se torna mais complexo, pois ai surge uma interac¢fo com o doente e a

sua individualidade enquanto pessoa humana, tornando-o num conceito muito mais dificil de

definir.
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Apesar do processo de acolhimento ter inicio no momento da admissdo do doente, este
desenvolve-se ao longo de todo o internamento, no quotidiano com a prestagéo de cuidados de

Enfermagem e culmina com a alta do doente.

O acolhimento é um cuidado autonomo de Enfermagem, inserido no contexto do cuidar e
ligado a4 competéncia relacional do Enfermeiro. Um bom acolhimento possibilita a
identificaciio das preocupagles e expectativas do doente, podendo ajudar a diminuir a

angustia e a ansiedade, assim como construir uma relagéo de confianga e ajuda.

O acolhimento deverd ser uma atitude nfo de mera hospitalidade, mas sim inserido num
contexto da mais profunda relagdio humana, que devera cada vez mais tornar-se numa técnica

de relagéo na procura de receber bem.

Esta afirmacéo é de extrema importdncia uma vez que da realce a importincia da relagéo de

ajuda no acolhimento, na qual esta implicito o sentido de receber, atender e escutar.

Esta relagdo dever-se-4 manter ao longo de todo o processo de acolhimento, de forma a
contribuir para a humanizagdo dos cuidados de Enfermagem prestados, pois o acolhimento
constitui um momento privilegiado de comunicagdo e um cuidado de Enfermagem por

exceléncia.

A questio da humanizag¢do esté actualmente bem presente nos servigos de saude, uma vez que
esta se baseia no principio da dignidade humana, independentemente das caracteristicas
pessoais e fungdes sociais de cada um e também no principio da solidariedade, dando especial
atengfo aos que ndo estfio conscientes da sua propria dignidade ou néo t€m possibilidade de

serem ouvidos ou de exercerem 0s seus direitos.

Ao encarar o doente tendo por base o conceito holistico de Enfermagem, surge a reflexfo
sobre o leque de aspectos que englobam os elementos intrinsecos da personalidade do
individuo, os seus proprios factores culturais, para além da sua situagdo clinica que muitas
vezes desencadeia alteragdes da sua propria consciéncia. Assim, o respeito pela dignidade da
pessoa humana deverd constituir ndo sé um valor universal do préprio homem, mas também

um valor intrinseco aos profissionais de Enfermagem.

Humanizar é um processo abrangente, que implica dar respostas integradas as necessidades
dos doentes, conduzindo assim a uma revalorizagdo dos cuidados prestados a pessoa doente, o

que s6 & possivel com uma atitude que englobe uma visdo holistica da pessoa. Respeitar e ter
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em conta estes e outros principios, vai contribuir decerto para que os cuidados de
Enfermagem sejam mais humanos, incluindo a humanizagdo das interac¢des Enfermeiro-
Doente, que sdo também expressdo da competéncia profissional e obrigam a sair da

concepgdo abstracta da teoria, voltando-se para o respeito concreto pela pessoa humana.

A humanizagdo dos servigos ¢ um direito que assiste ao doente, mas é também um dever e
obrigagéo dos profissionais de satude. Esta influencia o aumento da satisfacfo do doente, pelo
que este se envolve mais activamente nos cuidados de Enfermagem que lhe sdo prestados,

contribuindo assim para atingir melhores niveis de qualidade na pratica dos cuidados de

Enfermagem.

Ao dar inicio ao processo de acolhimento com o doente, o Enfermeiro que acolhe devera
procurar saber o que este pensa, percebe e sente em relagdo a sua doenga e aos problemas que
o atormentam, analisando primeiro as suas capacidades, para que possa adoptar condutas

adequadas, quer para o doente, quer para a especificidade da situagdo com que este se depara.

Tendo em conta os objectivos referidos anteriormente, compete ao Enfermeiro desenvolver
accdes de Enfermagem que promovam um acolhimento eficaz, e o estabelecimento de uma

relacdo forte com o doente e familia, tais como:
e Apresentacfio ao doente e familia;

e Abordagem ao doente acerca do nome pelo qual prefere ser tratado (numa atitude de

respeito pela sua vontade e individualidade);
e Apresentacdo do espago fisico ao doente e familia;
e Esclarecimento das duvidas e receios do doente e familia, aquando da admisséo;
e Apresentacdo do doente recém admitido aos outros doentes internados;

e Execugfo de uma colheita de dados acerca da forma como realiza a suas actividades

diarias;
e Informagdo ao doente sobre as normas, rotinas e funcionamento do servigo;

e Orientagdo do doente dentro da enfermaria, indicando-lhe os aspectos gerais do

ambiente hospitalar;
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e Explicacdo ao doente acerca das fungdes de cada um dos profissionais responséaveis

pela sua assisténcia;
e Informagdo ao doente sobre os seus direitos enquanto utente (doente);

e Colaboragio com o doente na formulagdo de objectivos de curto e longo prazo para o

restabelecimento da sua independéncia e elaboracfo conjunta de um plano inicial de

alta.

Estes aspectos s@o de extrema importancia para ultrapassar barreiras que possam dificultar um
bom acolhimento, de forma a promover uma boa adaptacéo do doente e promover assim a sua

independéncia.

Como tal, ao iniciar o seu processo de acolhimento, o doente podera ser confrontado com um
menor nivel de independéncia, e se todo este processo ndo for devidamente apoiado, podera

ter repercussdes negativas no estado de saude do mesmo.

O acolhimento como cuidado de Enfermagem que é, deve ser consequente, tranquilizador,
personalizado e discreto, de forma a diminuir a ansiedade ligada a todo um ambiente
desconhecido contribuindo para a satisfacdo do doente. Desta forma, o acolhimento diz
respeito ndo sO ao primeiro contacto, mas sim ao conjunto das diligéncias do
acompanhamento que sfo vivenciadas pelo doente durante toda a sua permanéncia no

hospital.
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3. A IMPORTANCIA DA AVALIACAO NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM:
SATISFACAO

3.1. Definicéio do conceito de Satisfacio

Em termos gerais, define-se como Satisfagdo o sentimento de prazer ou de desapontamento

resultante da comparag@o do desempenho esperado com as expectativas da pessoa.

Para o doente, o bem-estar e a satisfagdo constituem um aspecto crucial. Esta perspectiva
tende a ser individual, mais do que colectiva, uma vez que as necessidades de cada um podem
ser diferentes ou até colidir com as necessidades de outros, bem como estarem em conflito

com a perspectiva dos profissionais.

Deste modo € de extrema importincia ter em mente aspectos relacionados com a satisfagio
dos doentes, uma vez que este pardmetro se tem tornado uma constante preocupacfio na
prestagdo de cuidados, sobretudo no que diz respeito 4 qualidade dos mesmos. Assim, a
satisfagdo dos doentes prende-se também com a qualidade dos cuidados que lhes sdo

prestados, a qual constitui um aspecto fulcral da conduta do Enfermeiro.

Para perseguir os mais elevados niveis de satisfagdo dos doentes, o Enfermeiro deve ter como
objectivo permanente uma exceléncia no seu exercicio profissional. Deverd assim, ter em

mente elementos importantes para a satisfacdo dos mesmos, tais como:

e O respeito pelas capacidades, pelas crengas, pelos valores e desejos da respectiva

natureza individual;
e A procura constante da empatia nas interac¢es com o doente;

e O estabelecimento de parcerias com o doente no planeamento dos cuidados de

Enfermagem:;

e O envolvimento dos conviventes significativos do doente no processo de cuidados;
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e O empenho do Enfermeiro, tendo em vista minimizar o impacto negativo no doente,
provocado pelas mudangas de ambiente for¢adas pelas necessidades do processo de

assisténcia na saude.

Existem determinados aspectos que deveréo ser tidos em conta para promover a qualidade dos
cuidados de saude e consequentemente um elevado nivel de satisfac@io dos doentes, os quais

estao relacionados com:

e Comunicagio/relagdo (escuta activa, empatia, disponibilidade, cordialidade e

tranquilidade);

e Informacdo (clareza e adequagdo da linguagem, seguranga e apresentagdo do

Enfermeiro);
e Condig¢des ambientais (acolhimento, ambiente humano e atmosfera agradével);
e Controlo emocional do Enfermeiro;
e Seguranca transmitida;
e Respeito pela vontade e individualidade do doente;
e Privacidade proporcionada pelo Enfermeiro;
e Trabalho da equipa multidisciplinar (coeréncia da informagao);
e Responsabilidade pela tomada de decisdo;
e Competéncia no desempenho;
e Confianga/seguranca nos Enfermeiros;
e Resposta as solicitagdes dos doentes;
e Resolugdo de problemas;
e Atenc¢do as necessidades (fisicas, emocionais e espirituais);

e Oportunidade de participagédo nos cuidados;
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e Envolvimento dos familiares/pessoa significativa;

e Apoio aos familiares/pessoa significativa;

e [Liberdade no servigo (proporcionada pelo Enfermeiro);

e Percepgdo do doente face ao Enfermeiro de referéncia/responsavel;

e Qualidade na assisténcia dos cuidados prestados (percepg¢ao do doente);

e (Continuidade dos cuidados.

Tendo em conta os aspectos referidos anteriormente, ¢ de extrema importincia que o
Enfermeiro desenvolva estratégias de forma a promover a satisfagdo das necessidades

contextuais evidenciadas pelos doentes.

O exercicio profissional de cada Enfermeiro deve ter como objectivo atingir os mais elevados
niveis de satisfacdo dos doentes, ajudando-os a alcangarem o maximo potencial de saude,
prevenindo complicagdes, maximizando o seu bem-estar, suplementando/complementando as
actividades de vida relativamente as quais € dependente, desenvolvendo conjuntamente com o

doente processos de adapta¢do aos problemas de satde.

Desta forma a satisfagéio do doente, ¢ sem duvida um indicador importante na monitorizagio
da qualidade dos cuidados e seré este que nos fornecerd informagéo valida e tinica no que diz

respeito a sua satisfag@o face ao processo de acolhimento (Adam, 1994).

Constatamos, assim, que os niveis de satisfagdo do doente abrangem varios aspectos como a
individualidade do doente, dos Enfermeiros, do ambiente que os envolve, do contexto da

situagfo, dos aspectos sociodemograficos, culturais € experiéncias anteriores.

O conceito de satisfagéo pode ser visto como uma atitude, uma resposta efectiva relacionada
com os atributos da prestagdo de cuidados e com a avaliagdio que o doente faz desses
atributos, ou como uma reacgdo emocional que reflecte 0 quanto o doente gostou ou néo do
servico que recebeu. Mas a satisfagio ndo € apenas uma atitude, mas também &
simultaneamente, emogfo e sentimento, e tudo isto pode de facto ser verbalizado, medido e

quantificado através de uma opiniéo.
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A satisfa¢do com os cuidados de saide, fundamentam-se na forma como eles sdo: adequados,
apropriados, aceitdveis e agradaveis. Como rapidamente constatamos, tudo isto s#o,
efectivamente, caracteristicas pouco objectivas, uma vez que a satisfagdo € uma comparacio
de caracteristicas salientes da experiéncia individual com bases subjectivas, tais como o estilo
de vida, as experiéncias passadas, expectativas futuras e valores individuais ou da sociedade

(Pascoe, 1983).

No dominio da saude, considera-se cada vez mais que o doente deve ser servido como cliente,
logo, deve ter uma opinifio, uma voz no processo de prestagdo de cuidados e para isso o
doente ndo se pode comportar como um passivo receptdculo dos cuidados prestados, mas
antes como um consumidor. Mas para que os doentes tenham efectivamente este

comportamento, temos de estar na presenga de trés factores fundamentais (Williams, 1994):
e A existéncia de uma opinido do consumidor;
e A crenga por parte do consumidor na legitimidade da sua opinido;
e A disposi¢do do consumidor se comprometer na expressdo da sua opinido.

Nestes ultimos anos, verificou-se de um modo geral, que as expectativas dos cidaddos em
relagdo aos cuidados prestados pelos servigos de satde tém crescido mais do que a capacidade
de resposta dada pelos proprios servigos, e esta “discrepancia entre lo que se promete y lo

que se da pude ser una fonte de insatisfaccién para el usudrio” (Varo et al, 1996, p. 52).

No entanto existem varias outras causas para que isto aconte¢a, nomeadamente o facto de ter
havido um substancial aumento da esperanga média de vida que leva a um aumento da
prevaléncia de doengas cronicas; o aumento progressivo da qualidade de vida das pessoas,
origina também uma maior preocupagéo relacionada com a saude; e o crescente interesse da
comunicagdo social com as questdes de satide, e o desenvolvimento de novas técnicas e
tratamentos mais eficazes (Varo et al, 1996). A comunicacéo social, tem de facto contribuido
indirectamente para uma melhoria na prestagio de cuidados de saide, uma vez que “a
informagdo proporcionada pelos ‘media’ pode gerar espontaneamente novas necessidades”

que tém de ser necessariamente satisfeitas, para ndo aumentar a insatisfagdo dos doentes com

os cuidados de saude recebidos.
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No caso das pessoas com doenga cronica como € o caso concreto dos doentes oncoldgicos, se
por um lado parece existir uma certa tendéncia para que estes doentes se tornem
‘especialistas’ na sua doenga, e se tornem mais criticos e menos satisfeitos com os cuidados
prestados, por outro, “os doentes oncoldgicos estdo também numa grande dependéncia dos
seus médicos e sdo muitas vezes, ndo so demasiado benevolentes, como até mesmo relutantes

em criticarem os varios aspectos dos cuidados que lhes sdo prestados” (Carolino, 1994).

3.2. Factores determinantes da satisfacio

Existem varios componentes que vdo ser determinantes da satisfagdo que sdo as
caracteristicas interpessoais (que esta relacionado com o respeito, preocupagdo e cortesia);
qualidade técnica dos prestadores; acessibilidade/conveniéncia (que esta relacionado com os
tempos de espera e facilidades no acolhimento), custo financeiro dos cuidados;
eficacia/resultado dos cuidados; continuidade dos cuidados; amenidades (que esté relacionado
com a prestagdes hoteleiras, as caracteristicas fisicas e atributos estéticos dos locais onde se

prestam os cuidados de saide); e a disponibilidade de recursos.

Estes componentes da satisfagdo podem ser agrupados em apenas quatro grandes factores que
véo ser efectivamente determinantes na satisfacdo dos doentes com os cuidados recebidos e
que sdo descritos por Carolino (1994). Assim, e de acordo com este autor, um destes factores
sdo as caracteristicas dos proprios doentes e isto estd relacionado por exemplo com as suas
proprias expectativas, uma vez que se os doentes tiverem um alto nivel de expectativas, a
probabilidade de ficarem satisfeitos com os cuidados recebidos, sera menor, e o contrario

também sera verdadeiro.

Outros factores sdo as caracteristicas dos profissionais de saude, uma vez que existem alguns
‘tragos de personalidade’ que fazem com que a ‘arte’ e ‘técnica’ dos cuidados prestados
deixem os doentes satisfeitos com maior ou menor intensidade (Carolino, 1994). Os factores
fisicos e estruturais do servigo de saude sdo também determinantes na satisfacdo dos doentes,
e isto esta relacionado com aspectos como a localizagdo, o acesso, o tempo de espera e de
tratamento e a continuidade dos cuidados. Isto sdo tudo aspectos que tém a ver com a

organizacgdo da institui¢do, dos servigos e dos cuidados que so prestados, ma que por vezes
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faz toda a diferenga se tivermos em conta que os doentes tendem a procurar os melhores

médicos, a melhor qualidade e a melhor tecnologia (Hill, 1996).

Finalmente, o outro factor determinante na satisfagdo dos doentes com os cuidados recebidos,
esta relacionado com os aspectos da comunicagéo e da informagdo dada ao doente (Carolino,
1994). Isto é qualquer coisa que tem de facto um peso muito grande na relagdo entre o doente
e os profissionais de saude, sobretudo se tivermos em consideragio que “mais de 70% do

trabalho do Enfermeiro é dedicado a actividades relacionadas a comunicagdo”.

Devemos ter aqui em consideracdo que a comunica¢do, numa relagdo terap€utica, ndo €
apenas aquilo que nds dizemos oralmente e passa também por uma escuta activa, que ocupa
cerca de 45% do tempo que atribuimos & comunicagfo, ¢ pela comunicagdo ndo verbal que
segundo Astudillo e Mendinueta é responsdvel por cerca de 80% do total da comunicagfo

estabelecida (Carolino, 1994).

A comunicacfo e a informagfio sdo de facto aspectos importantes para que as pessoas se
sintam satisfeitas com os cuidados que lhes sdo prestados, e de acordo com Ley (1996) parece
existir uma correlagdo positiva entre o nivel de informagdo e o nivel de satisfagdo dos
doentes, 0 que nos poderia levar a pensar que quanto mais informacgéo fosse dada ao doente
maior seria o seu nivel de satisfagdo, o que foi também confirmado pelos estudos de Smith,
Polis ¢ Hadac que demonstraram que “quanto maior era a quantidade de informagdo

Jfornecida pelo médico maior era o grau de satisfagdo do doente ™.

Mas na prética, esta correlagfo existente entre o nivel de informagéo e o nivel de satisfagio
dos doentes so ¢ verdadeira até determinado ponto, uma vez que um aumento exagerado da
informagdo dada ¢ ineficaz, porque os doentes frequentemente ndo compreendem ou ndo se
lembram do que lhes foi dito (Ley, 1996), e numa fase inicial da doenga, a informag&o pode

até ampliar o stress e a ansiedade.

Outros estudos permitiram concluir que a maioria dos cidaddos deseja que os profissionais
n#o s respeitem as suas preferéncias mas que também lhes forne¢am a informacio adequada
sobre as diferentes opgdes de tratamento efectivo. E um doente bem informado, além de se
sentir mais satisfeito, estara também suficientemente motivado e preparado para tomar parte

na planifica¢do dos cuidados que pretende receber e da forma como pretende fazé-lo.
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Para além da informagdo dada ao doente, outro factor que parece ter também uma grande
influéncia na satisfacdo do doente com os cuidados recebidos € a forma como é realizada a
admissdo do doente no servigo, uma vez que quanto melhor for a admissdo melhor sera o

nivel de satisfagéo dos utentes.

Para que as pessoas se sintam satisfeitas com os cuidados de satide que recebem, temos de ter
também em considerag@o o tipo de relagdo que estas estabelecem com os profissionais de
saude. De acordo com a histéria, essa relagéio comegou por ser inicialmente ‘paternalista’ em
que os profissionais de saide tinham como objectivo atingir o ‘bem’ do doente que assumia
um papel passivo, para posteriormente passar a assumir o papel de ‘cliente’, em que o
importante passou a ser a satisfagdo das suas expectativas, e em que os cuidados passaram a
estar ‘centrados no doente’, o que por um lado implica um maior envolvimento e participa¢io
deste, mas por outro lado proporciona uma melhor relagfio entre os profissionais de saude e o

doente e uma maior satisfagdo de ambos.

Devemos ter também em consideragfo que um doente com um problema de saude, é também
muitas vezes um doente com problemas sociais, que podem estar relacionados com o trabalho
ou com a familia, mas que precisam igualmente de ser tratados e resolvidos, e em relagio a
isto, enquanto que alguns profissionais de saide encorajam os seus doentes a falar destes
problemas, outros tendem ainda a suprimi-los através de atitudes de autoridade tais como
interrupgcdes, mudanga de assunto e desvalorizagio (Waitzkin e Britt, 1989). Este tipo de
atitudes por parte dos profissionais de satude sdo interpretadas pelos doentes, que muitas vezes
podem até ter dificuldades em se pronunciar sobre as suas capacidades técnicas mas ndo sobre
os seus comportamentos afectivos, pelo que o apoio emocional dado ao doente durante a
prestagéio de cuidados, ird influenciar de forma determinante o sentimento de satisfagdo por
parte dos doentes e de facto, verifica-se que quanto melhores forem as relagdes interpessoais

dos profissionais de satide com o utente, maior serd o seu nivel de satisfagfo.

E também essencial ter em conta a forma como os profissionais de saude cuidam dos seus
doentes. Cuidar ¢ manter a vida garantindo a satisfagdo de um conjunto de necessidades
indispensaveis a vida, mas que séo diversificadas na sua manifestagdo (Colliére, 1996), é um
ponto de partida, uma atitude: € um desejo de empenhamento que se manifesta em actos, mas

no entanto os transcende.
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Dito de forma mais simples, podemos considerar que cuidar tem dois objectivos definidos,
consistindo o primeiro em ajudar o individuo a enfrentar os problemas que impedem a
satisfacdo das suas necessidades bésicas e o segundo em ajudar na obten¢do de um maior grau
de bem-estar/qualidade de vida possivel, dentro do contexto da doenga, pelo que os
profissionais de satude precisam, por isso, de formagdo especifica sobre o cuidar dos seus
doentes, de modo a que possam atingir estes objectivos. Corrobora-se o facto de que, a
formacdo (dos profissionais de saude) deveria incidir mais no cuidar e nfio nos cuidados, uma
vez que para se desenvolver o processo de cuidar ¢ necessario que o Enfermeiro tenha
conhecimento de quais as suas capacidades, limitagdes, necessidades, o que € favoravel ao seu
crescimento, como responder as suas necessidades e quais so as suas proprias capacidades e

limitagdes.

3.3. Satisfacdo com os cuidados de Enfermagem

Os cuidados de saude, de um modo geral, sfo “cuidados globais realizados para produzir

mudancas no estado fisiopatologico e/ou psicossocial dos individuos” (Carolino, 1994).

Desta forma, esta questfio de saber qual € a satisfagdo que os doentes sentem pelos cuidados
de satide que lhes sdo prestados ¢ de facto uma preocupagéo importante, uma vez que a
satisfacdo do utente assume uma importincia fundamental como medida da qualidade dos
cuidados de satde, porque nos da informagfo acerca do sucesso dos prestadores, em relagio

aos valores e as expectativas dos seus clientes, que sdo autoridade ultima nesta matéria

(Donabedien, 1980).

O nivel de satisfagfio dos doentes é naturalmente importante, ndo s6 porque corresponde a um
direito que lhes assiste, mas também porque constitui uma importante determinante da ades#o
ao tratamento, uma vez que os doentes satisfeitos participam mais no tratamento e cooperam

mais nos servigos, seguindo as orientagdes de tratamento (Barlett, Grayson & Barker, 1994).

No entanto, no caso concreto da doenga oncoldgica, a questio da adesfo ao tratamento ndo se
coloca da mesma forma que se coloca por exemplo para os doentes diabéticos ou com
hipertensdo arterial. De facto, existe uma consciéncia publica de que a doenga oncoldgica ¢
uma doenga de curso silencioso que constitui uma forte ameaga a vida, pelo que a adesdo ao

tratamento tende a ser maior e por isso, embora existam alguns casos, € muito raro o doente
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que se recusa a fazer tratamento de quimioterapia, ou que os interrompe depois de ja os ter
iniciado. Mas quanto maior for a aceita¢do e ‘crenga’ do tratamento por parte do doente,
maior serd também a sua ‘tolerincia’ em relacio aos seus efeitos colaterais, nomeadamente a

nivel fisico e emocional.

Para o grupo profissional dos Enfermeiros, esta questdo da satisfagdo dos doentes com os
cuidados recebidos tem uma grande importdncia e constitui também uma grande
responsabilidade, uma vez que de acordo com Wolf “estd demonstrado que o grau de
satisfa¢do do consumidor dos servigos de saude esta muito relacionado com a qualidade dos

cuidados de Enfermagem nele prestados” (Carvalho e Margal, 1994, p. 127).

Salienta-se que a questdo da satisfagdo com os cuidados ¢ muito importante, uma vez que se
os doentes se sentirem satisfeitos com os cuidados recebidos pelos profissionais de saude,
mantém com estes uma relagdo “saudével”, o que acaba por ser um factor importante num

ambiente cada vez mais competitivo, em que a fidelizagé@o dos clientes se torna cada vez mais

necessaria.
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4. CUIDAR: UM AGIR INTENCIONAL

Cuidar é um conceito fundamental da experiéncia humana. E um conceito usado em varias
disciplinas e reveste-se de muitos significados que derivam de diferentes pressupostos. Se, por
um lado, é um acto individual dado que cuidamos de no6s proprios, por outro, é “um acto de
reciprocidade que somos levados a prestar a toda a pessoa que, tempordria ou
definitivamente, tem necessidade de ajuda para assumir as suas necessidades vitais”

(Colliére, 1989, p. 235).

Sendo a Enfermagem uma profissfio que tem o seu fundamento na relacio com o Qutro,
compreende-se que um dos seus conceitos centrais seja cuidar. No entanto, durante muito
tempo, o estudo do conceito e os métodos de investigagdo usados foram considerados

academicamente assuntos pouco sérios e mais do dominio emocional do que cientifico.

A necessidade da Enfermagem se afirmar como disciplina cientifica e de afirmar a sua
autonomia face a profissdes afins, provocou a adopg¢éo de praticas que valorizam fortemente a
tecnologia. “Ao seguir o modelo biomédico, os cuidados de Enfermagem relegaram para
segundo plano tudo o que tem um sentido de assegurar a continuidade da vida dos homens e

a sua razdo de existir”, como afirma (Colliére, 1989, p. 241).

A Enfermagem ¢é uma profissio com uma forte componente técnica, baseada em
conhecimentos cientificos especificos e, em muitas situagdes, bastante especializada. Mas serd
essa a natureza da contribuigdio propria da Enfermagem enquanto disciplina cientifica e
profissdo? Watson, (1988) afirma que o grande desafio que se coloca & Enfermagem é
“quebrar as velhas ligagbes com a preocupag¢do com os procedimentos técnicos, factos
isolados, defini¢des rigidas, com o puro racionalismo e desenvolver o estudo do Saber Ser
numa relagdo profissional marcada pelo Cuidar como o contributo prdprio da Enfermagem

para a sociedade”. (p.2)
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A Enfermagem é uma profissdo que existe em torno da relagdo Enfermeiro/Utente. Esta
relagdo acontece mediada pela prestagdo de cuidados e serd Cuidar se for realizada de uma
determinada forma, se nessa relagdo o Enfermeiro se revelar como um ser comprometido com
os outros. Cuidar exige da parte do Enfermeiro um comprometimento consigo préprio e com
os outros e tem como fim a proteccdo, o desenvolvimento e a preservagio da dignidade
humana. A investigagdo em torno do conceito Cuidar justifica-se, de acordo com Leininger
(1991), de modo a “manter o atributo humano — cuidar — como uma for¢a terapéutica e

curativa”. (p.176)

Deste modo torna-se importante compreender o que os Enfermeiros expressam quando se
refere ao conceito Cuidar. Cuidar implica uma relagfo interpessoal que estd para 14 da
execucdo de procedimentos técnicos. A competéncia no Cuidar requer pericia no desempenho
técnico, conseguida pela experiéncia, mas também pericia na relacdo com a pessoa que
necessita de ajuda. Esta emerge da preocupagiio e respeito pela pessoa. E um agir intencional
que se torna Cuidar pelos sentimentos e atitudes subjacentes a accio do Enfermeiro e que
reflecte principios éticos. Swanson (1993) refere que “o conceito de Cuidar é aberto ao

conhecimento, a todos os conhecimentos que permitam melhorar, enriquecer, tornar mais

pertinente a ajuda a uma pessoa”. (p. 353)

Cuidar é uma expressio do modo de ser humano, ¢ uma forma prépria de relagio do Eu com o
Outro. E um acontecimento entre pessoas vivido numa situag¢@o de didlogo. Para que este
surja € necessario que eu reconhega no outro um sujeito independente na sua existéncia, uma

interioridade, uma capacidade de resposta.

Buber (citado por Duarte, 1984) considera que “o movimento fundamental do didlogo é
voltar-se para outrem” (p. 246). E uma atitude que supde a superacio do egoismo, uma
inclinagdo para o Outro. Esta inclinag#o significa que para ajudar, o Enfermeiro tem de tomar
a iniciativa ou facilitar o primeiro contacto relacional. Esta tomada de iniciativa pressupde
sensibilidade, aceitagdo do Outro (Watson, 1988) e mais profundamente “ser capaz de mudar
o centro de interesse da minha propria realidade para a realidade do Outro” (Noddings,
citado por Chinn, 1991, p. 26) agindo entdo com uma aten¢do especial para uma pessoa

concreta, numa situagéo particular.

Cuidar revela-se como uma atitude profissional que determina a contribui¢do da Enfermagem

para a sociedade: resulta do compromisso e da vontade que o Enfermeiro tem de cuidar do
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utente. E uma competéncia que se pode desenvolver ao longo da vida e que emerge da
preocupagio e respeito pela pessoa. E sempre experimentada numa relagdo interpessoal e
implica o desenvolvimento de valores humanisticos que moldardo a forma como o Enfermeiro
estd na relagfio profissional com o utente. Cuidar exige o combinar de elementos de destreza,

do saber ser, de intuigdo, que vdo permitir ajudar alguém na sua situagdo singular.

Pensamos que a investigacdo e reflexdo em torno do conceito Cuidar continua a ser
importante pois permitira revelar as componentes, processos e padrdes inerentes ao conceito,
e evidenciar os valores mais profundos e verdadeiros da Enfermagem. Acreditamos que essa
investigagéo fard com que os Enfermeiros retornem a humanidade do seu trabalho, revestindo
dessa humanidade os aspectos técnicos, sendo estes também inerentes ao trabalho do

Enfermeiro.

4.1. Sentimentos e atitudes subjacentes ao cuidar

A maioria dos artigos consultados caracteriza o Cuidar através da identificacio de
sentimentos e atitudes que lhe estdo subjacentes. Cuidar manifesta-se na relagdo que se
estabelece entre o Enfermeiro e o utente. Para Watson (1988), cuidar € uma competéncia que
emerge da preocupagdo e respeito pela pessoa. Ao reflectirmos sobre a nossa propria
experiéncia de vida e sobre as experiéncias vividas na nossa relagdo com o utente estamos a
desenvolver uma sensibilidade em relag@o a nos proprios e aos outros € um sistema de valores
humanisticos, que nos permitira aumentar a nossa competéncia para nos expressarmos como

pessoas que cuidam de outros e fazem disso a sua profissdo.

Ser humano € possuir a capacidade de sentir Watson(1988), o que se manifesta quando somos
capazes de reconhecer as nossas emogdes € as dos outros. Esta capacidade supde uma riqueza
de interiorizagdo, de introspecgdo, permitindo reconhecer os nossos proprios estados
afectivos, de os aceitar e de os gerir de maneira equilibrada. Também Swanson (1993) se
refere ao Cuidar como “um processo estimulante de relacionamento com o Quiro perante o

qual se tem um sentimento pessoal de compromisso e responsabilidade” (p. 354).

Esta atengfo particular implica uma presenga do Enfermeiro capaz de reforgar a seguranca e
confian¢a do utente, aspectos inerentes a relag@o interpessoal e subjacentes ao Cuidar. Mais

do que saber usar conhecimentos técnico-cientificos, Cuidar é respeitar a individualidade do
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utente. Os conhecimentos técnico-cientificos ndo sfo suficientes para prestar cuidados de

Enfermagem ao utente na sua globalidade.

Cuidar pressupde estar fisica, intelectual e afectivamente disponivel para a pessoa que o
solicita. A auséncia de uma relagfo valida entre a pessoa cuidada e a que cuida, bem como a
falta de um trabalho relacional intenso, desumanizam os cuidados e despersonalizam o papel
do Enfermeiro. Os gestos ficam esvaziados do seu significado terapéutico ¢ a rela¢do torna-se
automadtica, impessoal tornando a pessoa ‘uma coisa’. Os sentimentos s6 ganham verdadeiro
sentido quando sdo traduzidos em actos, quando dos demonstramos pela nossa atitude ao

Qutro.

Na relagio interpessoal Enfermeiro-Utente, a comunicagdo ¢ uma condi¢do da nossa
humanidade, e a forma como o Enfermeiro comunica com o utente traduz a qualidade dessa
relacdo: centrada no utente enquanto pessoa, sujeito da nossa atenc¢@o e preocupacdo. Real
(1996) refere que o Cuidar se manifesta nos gestos, no toque, no tom de voz, no estar junto,
formas de mostrar ao utente a nossa presenga e interesse. Saber ouvir, partilhar pensamentos,

ser confidente sdo atitudes que manifestam cuidado.

Colliere (1989) considera a pessoa como a primeira fonte de conhecimento. Mas primeiro
tenho de compreender o que ela nos tenta explicar e, para tal, tenho de “reaprender a ver e
reaprender a linguagem” (p. 246). Esta aprendizagem sé € possivel se, como referem o
Enfermeiro for capaz de aceitar o Outro ¢ entendé-lo. E esta, continua a autora, € a arte do
Enfermeiro: a sua capacidade de chegar ao utente na sua individualidade. Para tal o auto-

conhecimento é fundamental.
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5. RELACAO ENFERMEIRO/UTENTE

Socrates dizia: “Conhece-te a ti proprio”. Esta frase 1é-se e compreende-se bem. No

entanto, porque serd que ¢ de tdo dificil realiza¢éo?

Em grande parte, sdo os nossos medos, as nossas crengas, medo do impacto das nossas
palavras, dos nossos pensamentos, medo de correr riscos de falhar, de fazer mudangas
pela nossa tomada de consciéncia, etc. que nos impedem de nos darmos a conhecer tanto a

nés proprios como aos outros. Impedem-nos de crescer.

Quando a Enfermeira consegue ajudar fica satisfeita, ndo s6 por ter contribuido para
aliviar o sofrimento, mas também por ter feito a experiéncia de uma maior identidade
consigo propria e com o género humano. Sem divida que contribuiu para o seu auto-
conhecimento e desenvolvimento da relagdo de ajuda. Segundo Lazure (1994) “a
profissdo de Enfermagem é exigente. Exige que se ofere¢a ao cliente e a familia este

indispensavel elemento da competéncia que é a capacidade em estabelecer uma relagéo”.

A relag@o que se estabelece entre o Enfermeiro e o utente tem despertado o interesse dos
cientistas do comportamento, porque o relacionamento que se estabelece é um
relacionamento terapéutico, cujo vector essencial € o conhecimento mutuo e que pode ser
afectado pela falta de conhecimento, medo de envolvimento com o utente e pela
inseguranga ou inexperiéncia do técnico. Dai que se justifique plenamente a actual
preocupagdo em fornecer ao Enfermeiro e & profissdo de Enfermagem um corpo de
conhecimentos proprios, responsabilidade profissional e um cdédigo de comportamento

ético e formas organizadas de trabalho.
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5.1. Pressupostos de uma Relacio de Ajuda

Segundo Lazure (1994) “independentemente do campo de actuagdo da enfermeira, tanto
o cliente como a familia tém o direito de esperar ou exigir que a relagdo de ajuda seja a

base do exercicio da Enfermagem”. (pg.12)

O estabelecimento de uma relagdo de ajuda e confianga ¢ um elemento basico para a boa
qualidade dos cuidados. Para desenvolver uma relacgdo, a Enfermeira vé o utente como um
ser humano Unico e ndo como um objecto a ser tratado e manipulado. Assim, a Enfermeira
ira estabelecer uma relagdo de empatia e congruéncia com o utente de tal forma que este
se sinta compreendido e capaz de expressar os seus medos, angustias e sentimentos,

(Lazure 1994).

Segundo Daniel (1983), a qualidade e persisténcia no acolhimento e relacionamento sé ¢é
possivel se se conseguir uma fonte de informagdo, de forma a perceber as necessidades, as
quais temos de dar resposta com alguma ciéncia, consciéncia e rapidez, adaptada a
situagdo da pessoa, a qual se encontra fragilizada devido a doenga. Por tudo isso o
profissional deverd conjugar em simultdneo uma competéncia técnica e cientifica

actualizada, assim como um acolhimento empatico ajustado a cada situagéo.
Lazure (1994), defende que esta relagdo de ajuda devera assentar em pressupostos validos,
tais como a capacidade de:

e C(Clarificar;

e Respeitar;

e Ser congruente;

e Ser empético,

e Confrontar.

5.2. O Processo de Comunicacio

Segundo Chiavenato (1993), dentro de uma organizagio/institui¢do, independentemente
da sua dimensdo, tudo comunica. Ha trés razdes principais que fundamentam a

comunicacdo na vida de uma organizacfo/instituigéo:

36



Acolhimento de Enfermagem na Unidade de Quimioterapia

1. H4 um espago comunicacional que €, ou ocupado por nés, ou ocupado pelos

outros, ou seja ndo € um espago vazio;

2. E o postulado da impossibilidade da ndo comunicac¢fo, tudo comunica, até o
siléncio;
3. Estamos sempre a comunicar, ainda que nfo seja s6 a linguagem verbal, ainda que

de forma ndo intencional. Comunicar € linguagem de postura ndo verbal.

Para Lazure (1994), a comunicagdo assume no processo relacional um papel
preponderante, visto constituir o pressuposto basico de toda a relagdo Enfermeiro/Utente.
Esta relagfo, néo ¢ apenas o somatorio entre o conjunto de regras, principios e condi¢&es

de caracter técnico. E o encontro de duas personalidades.

E através da comunicagdo que as pessoas transmitem oS seus pensamentos, ideias e
sentimentos. E um instrumento capaz de permitir que as pessoas se compreendam, aceitem

e ajudem na recuperacgéo da satde.

Segundo esta autora, a comunica¢do permite aceitar e ser aceite, receber ordens, ensinar e
aprender. E um processo de reciprocidade, permitindo o relacionamento com todos os
seres humanos e com o meio. Deste modo a comunica¢do apresenta-se-nos como um
fendmeno social onde o individuo ou grupo estdo inseridos e que, portanto, o Enfermeiro,

independentemente da sua area de actuacéo deve conhecer e dominar muito bem.

Du Gas (1988) coloca bastante énfase na recepgfo e modo como se processa o feedback,
prova que a mensagem foi recebida e entendida e portanto houve comunicagfo. Se a
mensagem néo for clara, as pessoas podem ter dificuldade em a descodificar, ndo sé pela
falta de clareza, mas também por sobreposi¢do de mensagens ou pela presenga de ruidos,
bem como de outras situagdes susceptiveis de provocar incapacidade para receber e
interpretar mensagens. Para este autor, toda a mensagem oral e escrita deve ser simples,

clara e objectiva.

Um dos aspectos criticos no entendimento do utente ¢ a maneira como o Enfermeiro
comunica com este. O Enfermeiro deve ter cuidados com a escolha das palavras e adequa-
las ao utente para que este a interprete de acordo com a sua cultura. Muitas pessoas nio
compreendem termos técnicos e isso pode causar-lhes preocupacdes e ansiedade, devendo

pois usar-se termos acessiveis a todas.
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Comunicar envolve também a necessidade de manter o utente informado do que estd ou
vai acontecer e, a0 mesmo tempo, apoia-lo. A comunicagdo ¢ uma técnica que tem por
objectivo melhorar as relagdes interpessoais, componente basica de uma relacio de ajuda

(Lazure 1994).

O Enfermeiro, na sua relagdo com o utente, deve saber que a expressdo facial, o tom de
voz, gestos e postura, transmitem de forma muito subtil o seu pensamento. A expressdo
facial é uma forma de expressar sentimentos de forma néo verbal. Dai que o Enfermeiro
pode observar ¢ aprender muito acerca das pessoas, a partir das suas expressdes faciais

(Lazure 1994).

A postura corporal correcta é também uma forma de comunicagéo, indicando geralmente
sentimentos de auto-estima e consideravel equilibrio interior. A tristeza e a depressdo ou a
diminui¢do do nivel de auto-estima provocam postura curvada e ombros caidos (Lazure

1994).

O tom de voz pode indicar bem-estar. Uma pessoa ansiosa geralmente apresenta
dificuldades em se expressar; uma pessoa doente pode falar mais baixo que as outras, mas
pelo contrario, a elevagio de voz pode indicar excitago. Por estas razdes ¢ importante que
o Enfermeiro eduque a sua voz afim de ndo causar ansiedade. O seu tom de voz calmo

pode ser importante para acalmar o utente (Lazure 1994).

A comunicagdo que estabelecemos connosco ¢ com o0s outros, em determinada situagio,
depende da nossa personalidade e, de algum modo, da observagdo que fazemos desse
momento. Comunicar faz parte do dia-a-dia de todos nds, homens que vivemos em
sociedade, assim, ¢ uma componente essencial da vida de cada um. Na nossa comunicagéo
ndo devemos considerar s6 a dimensdo cognitiva da nossa personalidade, mas também, e

em muitas situacdes, a dimensfo afectiva e social.

Lazure (1994) refere quatro competéncias bdasicas na orientacdo das relacdes com os

outros:

a) Compreensdo Empatica;

Compreensdo é a capacidade de que cada um é capaz para perceber, pertinente e

objectivamente, a realidade envolvente e cada um dos elementos contextuais: pessoas,

situagdes, fendémenos sociais, etc.
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Empatia significa a disponibilidade estdvel para uma efectiva e afectiva comunicagio
com os outros, compreendendo-os profundamente, mais pela via intuitiva do que por
dedugdes ou indugdes. Esta capacidade de comunhéo, de se meter na pele do outro,
ndo implica aprovagdo ética mas tdo-somente compreensio e comunhfo. Antes de

mais ¢ essencial compreender com a objectividade possivel o que o outro tenta

exprimir.

b) Aceitacio Incondicional;

Tem subjacente a capacidade de atribuigdo de valor aos outros, sem condig¢des e

implica, sobretudo uma auséncia de julgamentos pessoais e punigdes.

¢) Autenticidade;

Significa néo representar varios papéis: ser igual a si proprio, ter consciéncia da sua
personalidade, aceitd-la e manifestd-la abertamente. Ser auténtico, ser espontineo e

coerente, ndo apelar a uma dupla significagdo.

d) Respeito;

Significa considerar e valorizar as posi¢des pessoais como alguém igual a nés.

Significa respeitar o outro, demonstrando interesse pelos seus sentimentos e opinides.

Criar um ambiente positivo nas relagdes interpessoais € condigéio necessaria para criar um
ambiente humano, em que sejam partilhados sentimentos de comunhfo e aceitagfo
reciproca. Para conseguir tais finalidades de que todos beneficiem, é essencial ter em
conta alguns aspectos positivos a promover: € preciso que os outros experimentem a nossa
parte; uma objectiva atitude de atengfo; calor humano; estima; afei¢do sincera e respeito

pela identidade dos outros.

Este interesse pelo outro, com tudo o que envolve tendo em conta a sua historia bioldgica,
familiar, escolar e social, que deixam tragos, marcas, deve se desenvolvido por um total

respeito que devera conduzir a confianca reciproca.

Segundo Lazure (1994) “... a escuta é uma capacidade, um instrumento essencial, que a
enfermeira deve desenvolver, pois é a unica via de acesso a compreensdo dos clientes. E

pela sua forma de estar, totalmente presente, que a enfermeira manifesta ao cliente a sua
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vontade em o compreender verdadeiramente, tanto através da comunicagdo verbal como

ndo verba (pg.125).

Segundo Kosliy, citado por Lazure (1994) “a escuta é uma arte que se situa no fulcro do

exercicio de Enfermagem e, por essa razdo, todas as enfermeiras devem desenvolvé-la”

(pg.125).

A comunica¢do contribui de forma valiosa para a qualidade dos cuidados de Enfermagem
prestados ao doente e exige que esta seja entendida no 4mbito mais vasto e mais profundo

do que a simples transmissdo de informac&o.
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva e transversal porque permitiu descrever a percepcdo dos
utentes sobre o acolhimento de Enfermagem que lhe € prestado e resultou da aplicagido de um

instrumento de colheita de dados, no periodo compreendido entre 15 e 30 de Setembro de 1996.

6.2. Objectivos e questio de base

A grande finalidade deste trabalho é:

- Analisar qual a percepgdo sentida pelos cuidados recebidos, em termos de acolhimento de
enfermagem, dos utentes submetidos a tratamentos de quimioterapia na Unidade de

Quimioterapia do HJJF de Beja.
Os objectivos deste trabalho s#o:

- Aprofundar conhecimentos sobre conceitos centrais nesta temdtica, tais como qualidade de

vida, satisfagdo, acolhimento e cuidar;

- Perceber se a satisfagdo com os cuidados recebidos, contribui para a melhoria da qualidade

de vida dos doentes;

- Analisar a percepcdo dos utentes sobre o acolhimento dos Profissionais de Enfermagem na

Unidade de Quimioterapia do Hospital José Joaquim Fernandes.
A questdo de base & qual se pretende dar resposta ao longo deste trabalho é:

- Qual € a percep¢do dos utentes sobre o acolhimento dos Profissionais de Enfermagem na

Unidade de Quimioterapia do Hospital José Joaquim Fernandes?

6.3. Variaveis
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Variavel Dependente:

e Percepgdo dos utentes sobre o acolhimento que lhe € prestado na Unidade de

Quimioterapia.

Indicadores para medir a variavel:

e Adequacdo da informag8o transmitida pelas enfermeiras;
e Atencdo e cordialidade demonstrada no acolhimento;

e Disponibilidade para escutar os utentes;

e Competéncia no tratamento da doenga;

e Caracteristicas da relagdo enfermeira/utente;

e Atitudes dos Enfermeiros perante a familia.

Variaveis Independentes:

e Jdade;

e Sexo;

e [Escolaridade;
e Estado civil;
e Profissdo;

e Tempo de tratamento na Unidade de Quimioterapia

6.4. Populacdo e caracterizacio da Amostra

A populagdo € constituida por 90 Utentes da Unidade de Quimioterapia. Desta populagéo foi
seleccionada intencionalmente uma amostra de 9 utentes, todos eles residentes na cidade de Beja.
O motivo que levou a escolha desta amostra foi a facilidade de acesso aos mesmos para a

aplicagdo do instrumento de pesquisa.
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6.5. Instrumento de Colheita de Dados

Para dar resposta ao objectivo deste estudo e medir as varidveis em estudo, escolheu-se como

instrumento de colheita de dados um formulario.

Este instrumento € constituido por treze (13) perguntas, sendo sete (7) abertas, duas (2) fechadas e

quatro (4) mistas (ver anexo II).

As primeiras seis perguntas destinam-se a caracterizar a amostra e correspondem as varidveis
independentes. As restantes perguntas dizem respeito aos indicadores que medem a varidvel
dependente “percepgdio dos utentes sobre o acolhimento de Enfermagem na Unidade de

Quimioterapia”.

A data de aplica¢fo do formulario foi de 15 a 30 de Setembro de 1996. As entrevistas tendo por
base os formuldrios, foram efectuadas por um Enfermeiro que nfo presta cuidados nem na

Unidade de Quimioterapia, nem na institui¢o.

Devidamente identificado, o Enfermeiro aplicou os formulérios no domicilio.

6.6. Planeamento da Anadlise dos Dados

Os dados obtidos foram tratados manualmente e apresentados sob a forma de tabelas e quadros.

No tratamento das perguntas fechadas determinaram-se frequéncias absolutas e relativas.
Utilizou-se ainda a andlise qualitativa de contetido para tratamento das questdes abertas, com a

finalidade de efectuar inferéncias, a partir do contetido manifesto da comunicacgio dos utentes.

6.7. Implicacdes éticas

Para a realizagéo deste trabalho, foram respeitadas as normas éticas. Foi previamente pedida
autoriza¢do ao Conselho de Administragdo do Hospital José Joaquim Fernandes de Beja. De
referir que foi dada informagéo acerca dos objectivos do estudo e pedida autorizagio para se

colherem os dados junto dos doentes que recebiam cuidados na unidade de Quimioterapia.
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Aos doentes e seus familiares foi dada informagdo acerca dos objectivos do estudo, e
garantida a confidencialidade e o anonimato, foi explicada a no obrigatoriedade em entrar no
estudo e foi dada a informagdo para que, em caso de duvidas, estas sejam colocadas.

Expressou-se o agradecimento pela colaboragéo no estudo.

6.8. LimitacSes do estudo

E notério que existem algumas limitagdes na realizagdo de um trabalho com estas
caracteristicas e que por isso, os resultados encontrados poderdo néo traduzir exactamente a
realidade. Uma dessas limitagdes é o facto de as capacidades intelectuais dos doentes
poderem estar diminuidas uma vez que os tratamentos oncoldgicos muitas vezes debilitam as
fungdes neuroldgicas dos doentes, com cancro disseminado e que foram submetidos a regime
multidrogas. Essa condicéo fisica podera alterar as suas cogni¢des € comprometer 0s seus
julgamentos. Por outro lado alguns doentes tendem a responder de uma forma socialmente
desejavel, e ddo respostas de acordo com as expectativas que t€m acerca do que os médicos

(ou os investigadores) gostariam de ouvir (Luken e Middleton, 1995).

O nivel de satisfagdo dos doentes com os cuidados recebidos, também depende da forma
como eles se sentem psicologicamente, uma vez que os doentes que se encontrarem na fase da
tristeza e depressdo tém maior probabilidade de se revelar insatisfeitos com a comunicagéo e
com os cuidados recebidos. Pode, portanto, existir uma sobreposi¢do ou mistura de fases,

podendo por isso estar em varios estadios ao mesmo tempo (Kubler Ross, 1996).

A limitagdo do estudo prende-se por isso, com o facto de neste trabalho ndo ser feita uma

distingfo sobre quais os estadios psicoldgicos em que os doentes se encontram.
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7. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

7.1. Caracterizacdo da Amostra

Idade

Através da Tabela 1 constatou-se que as classes etarias mais predominantes sdo 60-69 e 50-59

com 33,33% e 22,22%, respectivamente.

Tabela 1 — Distribuicido dos utentes segundo a idade

Idade N°. %o
30-39 1 11,11
40-49 1 11,11
50-59 2 22,29
60-69 3 33.33
70-79 1 11,11
80-89 1 1111
Discrepéncia Estatistica 0,01
Total 9 100,00

w2
(o]
>
o

Na variavel sexo, nota-se que existe um equilibrio, sendo a amostra de 4 utentes do sexo

masculino (44.44%) e 5 utentes (55.55%) do sexo feminino. No entanto, a nivel mundial a

incidéncia de doenga oncologica ocorre mais no sexo masculino.
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Escolaridade

Em relacio a Tabela 2, relativa a escolaridade, verifica-se que o mais predominante é o
ensino basico em 66,66% dos utentes (existindo no entanto um utente com ensino
superior, um com ensino preparatério e um com ensino basico incompleto). Por esta tabela

pode verificar-se a existéncia de razdes para a escolha do formulédrio como instrumento de

recolha de dados.

Tabela 2 — Distribuicdo dos utentes segundo o grau de instrucio

Escolaridade NZ, Yo
Ensino Basico 6 66,66
Ensino Basico Incompleto 1 11,11
Ensino Secundario 1 11,11
Ensino Superior 1 11,11
Discrepéncia Estatistica 0,01
Total 9 100,00

Estado Civil

Relativamente ao estado civil, verifica-se que praticamente todos os utentes da amostra

sdo casados (88,88%) sendo os solteiros apenas 11.11%.

Profissio

Através da Tabela 3, verificou-se que 44,44% da amostra estd reformada, embora a
reforma ndo tenha sido antecipada por motivo de doenga nestes utentes. N&o se considera

reformado uma profissdo, mas julga-se necessério referir.

Outros 55,55% da amostra estdo porém em actividade profissional.
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Tabela 3 — Distribuicio dos utentes segundo a profissio

Profissao N% Y%
Reformada 4 44,44
Aux. Acc¢fo Educativa 2 22,22
Doméstica 1 11,11
Canalizador | 11,11
Professor 1 11,11
Discrepédncia Estatistica 0,01
Total 9 100,00

Tempo de Tratamento na Unidade de Quimioterapia

O tempo de tratamento no servigo julga-se ser suficiente para que os Utentes fagam uma

avaliagdo e respondam com veracidade e certeza sobre o acolhimento de Enfermagem

prestado, pois 66,66% da amostra j& estd em tratamento ha mais de 5 meses (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos utentes segundo o tempo de tratamento

Meses N°. %o
1-4 3 33,33
5-8 4 44 .44
9-12 2 22,22
Discrepdncia Estatistica 0,01
Total 9 100,00
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7.2. Percepcdo dos Utentes sobre o Acolhimento de Enfermagem na Unidade de

Quimioterapia do H.J.J.F.

Os dados que vdo ser analisados referem-se aos indicadores para medir a varidvel

dependente deste estudo.

Através da andlise do Quadro I, constata-se que a unidade de contexto mais enumerada é
“pela qualidade da informagdo transmitida” com 9 enumeragdes. Nela destacam-se as

unidades de registo:
- Porque ddo informagdo correcta relativa a situacéo;
- Porque a informagéo € suficiente para a situagio;

- Porque a informagéo ¢ adequada para a situagdo.

Parece relevante o facto de os utentes darem mais énfase a informag¢fo em termos
qualitativos, o que se considera fundamental para que o utente se sinta apoiado na sua
condigdo problemética. No entanto parece que a unidade de contexto “pelas atitudes dos
Enfermeiros” vem reforgar a importancia da Enfermeira em saber ser perante o utente,
para que este assimile a informagdo transmitida, e como refere Pinto et al (1995) “nesta
relacdo, que desejamos empdtica e serema, o que passa para o educando — e ele

certamente interiorizard — mais do que o saber do educador, é o seu saber ser”.

Através da analise do Quadro II, relativo a opinido dos utentes sobre a atengdo e
cordialidade demonstrada no acolhimento, existem trés unidades de contexto relevantes,
embora a unidade “pelas atitudes das enfermeiras” absorva a maior parte das unidades de
registo e destas as que tém mais unidades de enumeracgdo sdo: porque todos os elementos
de Enfermagem, incluindo a auxiliar foram sempre 100% atenciosas, porque sdo cordiais

e simpdticas no acolhimento; porque demonstram carinho e atengdo.
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Distribui¢io das Unidades Relativas as Opinides dos Utentes sobre a

Quadro I

Adequacio da Informac¢ido Transmitida pelas Enfermeiras

Unidades de Contexto

Unidades e Registo

Unidades de
Enumeracio

Pela qualidade da informag&o
transmitida

e Porque ddo informagdes correctas
relativamente a situagéo

» Porque a informagdo € suficiente para a
situacio

e Porque ¢ adequada para a situagéo

e Porque transmitem a  informagdo
necessaria.

e Porque ¢ tudo bem explicado.

e Porque as enfermeiras fazem muitos
ensinos sobre a alimentagdo e cuidados a
ter.

2

Sub-total

Pelas atitudes das enfermeiras

e Porque as enfermeiras s#o muito
atenciosas

e Porque a informagio € dada de forma
carinhosa.

e Porque as enfermeiras sdo muito abertas a
comunicagéo.

e Porque as enfermeiras nfo escondem
nada.

e Porque a informagio que as enfer-meiras
ddo nunca ¢ feita de maneira que choque.

e Porque ¢ dada de maneira suave que deixa
a pessoa satisfeita

e Porque sdo muito prestaveis e simpaticas.

Sub-total

Pela satisfagio do utente

e Fica satisfeita quando solicita

e E bem esclarecida sempre que precisa.

e Porque fica sempre esclarecida sobre o
seu problema.

—_ b = -

[a—ry

Sub-total

Por factores inerentes ao
Servigo

e Porque o servigo esta muito organizado

Sub-total

Total

22
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Quadro II

Distribuicdo das Unidades Relativas as Opinides dos Utentes sobre a
Adequacdio da Informacio Transmitida pelas Enfermeiras

Unidades de Contexto Unidades e Registo E gicades Qe
numeracio
e Porque todos os elementos de
Enfermagem e auxiliares foram sempre
100% atenciosas. 3
e Porque sdo muito cordiais e simpaticas no
acolhimento. 2
e Porque demonstram muito carinho e
atencdo. 2
e Porque tém muita simpatia € amor. 1
e Porque demonstram todas muita atengfo
. . aos utentes, “aré demais”. 1
Pelas atitudes das enfermeiras | Porque sdio “muitissimo” atenciosas e
simpdaticas com os utentes. 1
e Porque sfo impecaveis, simpaticas e
prestaveis. 1
e Porque tém Optimos modos. 1
e Porque ndo podem ser melhor. 1
e Porque sdo muito agradéaveis. 1
e Porque sdo acessiveis & comunicagdo. 1
e Porque sdo muito atenciosas e cordiais no
Servigo. 1
Sub-total 16
e Fiquei amiga de todas. 1
Pelo efaita nraduzidono e Porque procuram a melhor disposigdo
et para o utente. 1
e De certeza que nem eu nem ninguém tem
razio de queixas. 1
Sub-total 4
Por factores inerentes a e Porque hd um seguimento no domicilio, 1
Institui¢éo por telefone e com outros técnicos.
Sub-total 1
Total 20

Salienta-se o facto de ser extremamente importante o carinho e a atengéio a ter perante o
Utente com tal problema de satde, pois além do seu problema fisico nfio se pode pdr de
parte a sua componente psicologica. A compreensdo dos fendémenos psicoldgicos implica,
por parte do Enfermeiro um conhecimento profundo de si proprio, das suas limitagdes e
uma atitude de disponibilidade, aten¢fo, discernimento, escuta, elaboracdo da resposta e

adequado encaminhamento da pessoa face a sua situagéo e necessidades.
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Como se pode verificar pela andlise do Quadro III, uma grande percentagem dos utentes
refere que as Enfermeiras demonstram atitudes de disponibilidade, destacando-se aqui as
unidades de registo: “as enfermeiras estdo sempre disponiveis”, com 4 unidades de
enumeragdo; “sempre que precisam falar, as enfermeiras escutam”, com 2 unidades de
enumeragdo; “os utentes foram sempre atendidos com muita aten¢do durante e fora dos

tratamentos”’, também com 2 unidades de enumeracéo.
Quadro III

Distribuicdo das Unidades Relativas as Opinides dos Utentes sobre se as
Enfermeiras demonstraram Disponibilidade para Escutar

Unidades de Contexto Unidades e Registo paidades c}e
Enumeracio
As Enfermeiras demonstram | e As enfermeiras estdo sempre disponiveis. 4
atitudes de disponibilidade | e Sempre que precisam falar, as enfermeiras
escutam. 2
e Os utentes foram sempre atendidos com
muita atencdo durante e fora dos
tratamentos. 2
e Resolvem sempre o que solicitam. 2
e Mesmo sem pedir, vinham falar com o
utente e ouviam-no. 1
e Sente que néo estdo com “pressa”. 1
e Dio bastante atengdio a ambos 0s sexos. 1
e As enfermeiras “nio negam nada” aos
utentes. 1
* As enfermeiras estdo muito disponiveis
durante o tratamento. 1
Sub-total 15
A disponibilidade esta e Por wvezes, as enfermeiras estdo
condicionada por aspectos condicionadas por aspectos técnicos. 2
técnicos e pela elevada e Fora dos tratamentos nio h4 ninguém
afluéncia de utentes a disponivel, devido a afluéncia ser grande.
unidade. 1
Sub-total 3
As enfermeiras assistem os | » Temos “boa assisténcia”, com eficiéneia. 1
utentes de forma eficiente | o Se ndo fosse a doenca, a assisténcia era
um convivio. 1
Sub-total 2
Total 20

Nio se pode descurar a unidade de contexto onde ¢ referido que a grande afluéncia de
utentes e os aspectos técnicos condicionam por vezes a disponibilidade para atender o
utente, embora sé com 3 unidades de enumerag@o. Ao analisar-se a opinido dos Utentes

sobre a competéncia das Enfermeiras no tratamento, verifica-se que a maior parte dos
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Utentes ddo mais énfase aos aspectos técnicos, tal como se pode constatar pela andlise do

Quadro IV,

Competéncia das Enfermeiras no Tratamento dos Utentes, na sua situacio

Quadro IV

Distribuiciao das Unidades Relativas as Opinides dos Utentes sobre a

de doenca
Unidades de Contexto Unidades e Registo ]IEJ idades Qe
numeracgfio
e Porque as enfermeiras sdo muito
competentes a realizarem qualquer
técnica. 4
e Porque nunca notei qualquer falha técnica 3
e Do que sei, acho-as competentes. 2
; . e As enfermeiras mostram “muito saber”. 1
As enfermeiras sio
e Porque sabem tudo. 1
comps:tentes em termos e Porque sdo muito competentes para nos
tecnicos e cognitivos
tratar na doenca e em todos os aspectos
fisicos e psicoldgicos. 1
e Porque as enfermeiras revelam muita
préatica. 1
e Porque sdo muito boas em termos
técnicos. 1
Sub-total 14
e Porque sdo muito seguras nos cuidados
i que prestam. 3
As enfermeiras revelam = _ .
x e Porque ndo mostram receios. 2
seguranga e capacidade de N . .
organizagio e Porque sdo muito organizadas. 1
e Porque estd tudo bem preparado e
arrumado. 1
Sub-total 7
As enfermeiras actuam em | e Porque sabiam avaliar a situagéo e actuar
fungéo das necessidades dos conforme as necessidades. 1
utentes.
Sub-total 1
A competéncia das e As enfermeiras da Unidade sdo melhores
enfermeiras ¢ avaliada do que as enfermeiras que lhe faziam o
comparativamente ao tratamento antes da abertura da Unidade 1
desempenho de outros de Quimioterapia.
Enfermeiros.
Sub-total 1
O utente revela ansiedade e O utente sente-se por vezes mais ansioso
face ao desempenho da ao picar o cateter, pois ¢ um pouco dificil 1
enfermeira de executar.
Sub-total 1
Total 24

Assim, a unidade de contexto mais enumerada é: “as enfermeiras sdo competentes em

fermos técnicos e cognitivos”, realgando mais ainda a analise. Note-se que a unidade de
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registo com mais enumeragio (4) &: “porque as enfermeiras sdo muito competentes a
realizarem qualquer técnica”, seguido de: “porque nunca notei qualquer falha técnica”
(3) e “do que sei, acho-as competentes” (2). Outra unidade de contexto a destacar, é a
relativa 4 seguranga e capacidade de organizagio com algumas unidades de registo
interessantes, das quais se destaca: “porque sdo muito seguras nos cuidados que

prestam”.

No Quadro V, relativamente a opinido dos utentes sobre a relagcdo que estabelecem com as
Enfermeiras, todas as respostas a questdo se traduzem em trés palavras-chave: confianca,
simpatia e uniformidade. S0 exactamente estas palavras que estabelecem as trés unidades
de contexto existentes, embora se destaque mais a unidade: “rela¢do de confianca”onde
encontramos duas unidades de registo com 4 unidades de enumera¢do que sdo: “nunca se
sentiram oprimidas para expor qualquer questdo”e “a relagdo com as enfermeiras é

muito boa”.
Quadro V

Distribui¢do das Unidades Relativas as Opinides dos Utentes sobre a
Relacio que estabelecem com as Enfermeiras

Unidades de Contexto Unidades e Registo g nidades ge
numeracio
Relagdo de confianga ¢ Nunca se sentiram oprimidas para expor
qualquer questio. 4
e A relagdo com as enfermeiras é muito
boa. 4
e Porque ¢ como familia. 3
e E uma relacdo de confianga para colocar
questdes. 1
e E uma relagio aberta e simples. 1
o Euma relag@o sem preconceitos. 1
e E uma relagiio com “bom calor humano”. 1
o As enfermeiras sao boas ouvintes. 1
Sub-total 16
Relac¢do de simpatia o E uma relagiio de muitissimo carinho. 2
o E uma relagdo das melhores, como bons
amigos. 1
Sub-total 3
Relagdo uniforme com as e Porque ha uniformidade na relagdo com
enfermeiras qualquer profissional. 4
Sub-total 4
Total 23
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Independentemente do campo de actuagdo da Enfermeira, tanto o Utente como a familia
tém o direito de esperar ou mesmo de exigir que a relagdo de ajuda seja a base do

exercicio de Enfermagem.

Confirma-se, efectivamente, ao analisar o Quadro VI, relativo & opiniéo dos utentes sobre

a atitude perante a familia, que as opinides recaem numa atitude de ajuda.

Independentemente do campo de actuagdo da Enfermeira, tanto o Utente como a familia
tém o direito de esperar ou mesmo de exigir que a relagdo de ajuda seja a base do

exercicio de Enfermagem.

Confirma-se, efectivamente, ao analisar o Quadro VI, relativo a opinifo dos utentes sobre

a atitude perante a familia, que as opinides recaem numa atitude de ajuda.
Quadro VI

Distribuicio das Unidades Relativas as Opinides dos Utentes sobre a
Atitude das Enfermeiras, perante a sua Familia

Unidades de Contexto Unidades e Registo E pldades (Ee
numeracio
Atitude de ajuda e Uma atitude de abertura e atencéo. 2
e Quando necessario sdo prestaveis. 2
e Explicam o tratamento e mostram o
servigo. 1
e Nunca sentiu que os colocassem de parte. 1
e Porque ha uma boa relagdo com a familia. 1
e Quando precisam, de certeza que ndo
negam nada ... 1
e Porque ha uma boa atitude. 1
e Houve alguns contactos, suficientes e
oportunos. 1
Sub-total 10
Desconhecimento da atitude | e Nunca se debrugaram sobre esse assunto. 2
das enfermeiras perante as | e Nio sabe avaliar.
familias 1
Sub-total 3
Nao reconhece necessidades | e N&o julgo haver necessidade de contacto
de contacto com a familia com a familia. 2
Sub-total 2
A atitude perante a familia foi | ¢ A atitude perante a familia foi como
similar & atitude perante os perante o doente.
doentes 1
Sub-total 1
Total 16
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Assim, destaca-se a unidade de contexto “atifude de ajuda”, com dez unidades de
enumeragdo. Nela, destacam-se as seguintes unidades de registo: “wma atitude de
abertura e atengdo’; “quando necessdrio sdo prestdveis”; “uma boa relagdo com a

familia”, e outras.

Como se pode verificar pela anélise do Quadro VII, relativo as sugestdes para o Servigo
de Quimioterapia, destaca-se a unidade de contexto: “sugestdes relativas a estrutura
fisica”, onde o mais sugerido ¢ a ampliagfo do servigo para diminuir o tempo de espera. E
também de relevar a sugestfio que relata a pouca privacidade durante os tratamentos, nio
esquecendo que se trata de um doente oncoldgico com todos os problemas psicologicos
que detém, e por isso, apesar de sé um Utente ter referido a privacidade, ndo se deixa de

se julgar importante criarem-se meios onde exista privacidade em qualquer ocasifo.
Quadro VII

Distribuicdo das Unidades Relativas as Opinides dos Utentes sobre as
Sugestdes para Melhorar o Servico de Quimioterapia

Unidades de

Unidades de Contexto Unidades e Registo E s
numeracao

Sugestdes relativas a estrutura | e Espago pouco amplo para tanta gente,
fisica aumentando o tempo de espera. 8
e Precisa de mais privacidade no

acolhimento. 1

Sub-total 9
Pelos meios humanos e Mais Enfermeiros. 1
Sub-total 1
Total 10
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8. CONCLUSAO

Foi um propésito, através da revisdo da literatura, aprofundar alguns conceitos como a
Qualidade, o cuidar na humaniza¢do dos cuidados de Enfermagem e a satisfagdo do
doente face ao cuidado de Enfermagem acolhimento. O trabalho do Enfermeiro nfo é
facil, em primeiro lugar porque tem os seus préprios problemas pessoais, para além de ter
de se “despir de preconceitos™ para se entregar ao cuidar do QOutro. Por outro lado, tem
também de adquirir maltiplos conhecimentos sobre esse Outro e sobre as técnicas do
cuidar, saber aplica-las de forma adequada e articular-se numa equipa em

interdependéncia.

A formagdo em Enfermagem, para além da dimenséo cognitiva, requer o desenvolvimento
da dimensdo afectiva e relacional, pois ¢ desta ultima que multiplos estudos apontam
como sendo a que os Utentes esperam obter mais dos Enfermeiros do que de qualquer

outro grupo profissional.

Todos estes aspectos requerem fundamentalmente a capacidade da relagdo e empatia
clinica, que pode passar por uma comunicagéo efectiva, o toque terapéutico, a confianga

pelo sorriso ou simplesmente pelo estar presente.

Evidencia-se assim que a Enfermagem ¢ uma profissdo que tem como alicerces o respeito
pelo outro, pela sua dignidade e individualidade, os quais deverfo ser tidos em conta para

promover cuidados de Enfermagem com qualidade.

Foi possivel analisar a percep¢do dos Utentes sobre o acolhimento de enfermagem na

Unidade de Quimioterapia do Hospital José Joaquim Fernandes de Beja.

Relativamente aos indicadores que medem a varidvel dependente julga-se pertinente

salientar os seguintes pontos:
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Verifica-se que todos os Utentes consideram que existe adequag@io da informagfo
transmitida. A unidade de contexto mais enumerada foi a qualidade de informacéo;
destacando-se a unidade de registo de informagfo correcta, suficiente e adequada a
situagdo. Os Utentes ddo mais énfase a informagfio em termos qualitativos, elemento

imprescindivel para que este se sinta apoiado;

Relativamente a atengfio e cordialidade demonstrada, os Utentes valorizam o carinho,

a atencfo, a simpatia e o afecto;

Todos os elementos da amostra destacam que “as enfermeiras demonstram atitudes de

disponibilidade

Quando o Utente sente que pode contar com a atengéo, escuta, esclarecimento das suas
duvidas, serd um ponto de partida importante para se estabelecer uma relagédo de

confianga mutua;

Também segundo os inquiridos, a “competéncia” ¢ um dos aspectos valorizados, cada
vez mais € necessario possuir conhecimentos técnicos € cognitivos sobre o modo de
como actuar, nunca esquecendo que o Utente estd numa situagdo de perda ou de

relativa dependéncia, aberto a sugestdes, mas também susceptivel a desconfianca;

A dimensdo humana da profissdo foi outro dos aspectos realgados pelos Utentes, na
medida em que focaram aspectos como: “relagdo de confianga”, “simpatia” e
“uniformidade”. Assim, torna-se imprescindivel que a profissdo de Enfermagem se
apetreche de um corpo de conhecimentos proprios, responsabilidade profissional e um

codigo de comportamentos €tico/moral, afim de poder estabelecer uma boa relagéo de

ajuda;

No que respeita & opinido dos Utentes sobre as “atitudes das enfermeiras perante a
familia”, destaca-se a unidade de contexto “afitude de ajuda”, onde se obtiveram
respostas como: “uma atitude de abertura e ateng¢do”; “quando necessdrio sdo
prestdveis”. Porém existem duas opinides em que os Utentes ndo manifestam
necessidade de qualquer contacto com a familia. A atitude da Enfermeira para com a
familia, mostrando-se disponivel, ajudando-a a perceber a situagdo do Utente e como o
pode ajudar, contribui para o estabelecimento desse clima de confianga, pois facilita-

lhe exprimir com mais facilidade os seus sentimentos e problemas.
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E sem duvida de grande importancia para a relagio Enfermeira/Utente, a atitude que a

Enfermeira manifesta face ao Utente e a sua familia.

Relativamente as variaveis independentes, verifica-se:

e Que 55,55% dos utentes tém idades compreendidas entre os 50 e os 69 anos:;
e Que 55,55% dos elementos da amostra sdo do sexo feminino;

e Que a escolaridade da maioria dos utentes € o ensino basico;

e Que 88,88% dos utentes sfo casados;

e Que 55,55% da amostra estd em actividade profissional e que os restantes sdo

reformados;

e Que 66,66% da amostra ja esta em tratamento na Unidade de Quimioterapia ha pelo

menos Cinco meses.

Nas sugestdes para melhorar o servico de Quimioterapia, a unidade de contexto mais

enumerada € “‘sugestdes relativas a estrutura fisica”.

As unidades de registo foram: “o espago pouco amplo para tanta gente, aumentando o

tempo de espera” e “precisa de mais privacidade no acolhimento”.

Com base nestes dados e face ao suporte tedrico, considera-se que o acolhimento como
dominio auténomo da pratica de Enfermagem que ¢, deve ser desenvolvido com base em
conhecimentos cientificos e competéncias profissionais, de forma a contribuir para o

desenvolvimento da identidade profissional e para a satisfagfo plena do doente.

O Utente quando procura ajuda, necessita sentir-se compreendido, deseja saber que
alguém o escuta e se interessa por ele e pelos seus problemas, que o aprecia e
compreende. O Utente e a sua familia devem ser bem recebidos pelo enfermeiro que deve
saber criar um clima de confianga e de relagdo interpessoais positivas. Um bom
acolhimento facilita também o importante papel que a familia assume neste processo e que

aprende a confiar no Enfermeiro e no seu trabalho.
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Desde o inicio a no¢do da complexidade deste estudo foi evidente, devido a subjectividade
dos conceitos abortados, bem como pelo facto da Unidade de Quimioterapia ser
relativamente recente e ndo permitir comparagdes em termos de evolugdo com anos

anteriores.

Em termos de sugestdes, pensa-se que o estudo podera servir como base de comparagéo de
estudos posteriores, de preferéncia com uma populagdo mais alargada, seleccionando
patologias oncoldgicas ou mesmo haver dois momentos de avaliagdo da Qualidade de
Vida e da Satisfagfio com os cuidados recebidos, mas em diferentes estadios da sua doenga

e dos tratamentos, para perceber mais claramente como foi a evolug¢do de cada uma destas

variaveis.

Tem-se plena consciéncia do muito que hd a fazer. Numa perspectiva futura torna-se
imprescindivel a participagdo dos utentes na avaliagdo dentro do objectivo geral da

melhoria das Unidades de Enfermagem.
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10. ANEXO: FORMULARIO
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HosSPITAL JOSE JOAQUIM FERNANDES - BEJA

Grau de Satisfagio dos Utentes na Unidade de
Quimioterapia do Hospital José Joaquim Fernandes de Beja

(opinido dos utentes submetidos a Quimioterapia no H.J.J.F.)

Formulirio

1. Idade

2. Sexo
Masculino U

Feminino (|

3. Escolaridade

4. Estado Civil
Solteiro
Casado
Divorciado

Viavo

U 0O 0O 0O O

Outro Especifique
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5. Profissao

6. H4 quanto tempo faz tratamento na Unidade de Quimioterapia do

Hospital José Joaquim Fernandes de Beja?

7. Acha que a informag@o que as Enfermeiras lhe transmitem sobre a sua doenca

e tratamento € adequada?

Sim Q

Nio O

Justifique

8. As Enfermeiras demonstram atencgdo e cordialidade no acolhimento que lhe

prestam?

Sim Q

Nio Q

Justifique

9. Acha que as Enfermeiras demonstram disponibilidade para escutar?
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Sim a

Nio |

Justifique

10. Considera as Enfermeiras da unidade competentes para o tratar, na sua

situacdo de doencga?

Sim |

Nizo a

Justifique

11. Como € para si a relacdo que estabelece com as Enfermeiras?

12. Qual a sua opinifo sobre a atitude das Enfermeiras perante a sua familia?

69



Acolhimento de Enfermagem na Unidade de Quimioterapia

13. O que sugere para melhorar o acolhimento na Unidade de Quimioterapia?
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