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Resumo

Enquadramento: O cuidar ¢ assumido como conceito central em enfermagem e reportado pelos enfermeiros como caracterizador
da sua agdo. E considerado a esséncia da enfermagem.

Objetivos: Conhecer os significados atribuidos ao cuidar pelos enfermeiros e por estudantes de enfermagem.

Metodologia: Estudo quantitativo, exploratorio-descritivo. Utilizou-se a Escala de Avaliagdo do Significado de Cuidar (EASC), de
44 itens, 5 dimensoes (Cuidar como Caracteristica Humana, Imperativo Moral, Afeto, Relacdo Interpessoal e como Intervencio
Terapéutica). Amostra ndo probabilistica de conveniéncia com 251 respondentes, 122 estudantes do 1° ano, 48 estudantes do 4°
ano do CLE e 81 enfermeiros.

Resultados: Média mais elevada nas dimensoes Intervengio Terapéutica e Relacio Interpessoal, e mais baixa na Caracteristica
Humana e Afeto. As diferencas de médias entre os dois sexos nio € estatisticamente significativa para qualquer dimensio e no
total da escala.

Conclusio: Ao cuidar ¢ atribuido, sobretudo, o significado de Intervenco Terapéutica e Relagio Interpessoal. Obtém pontuagoes

mais reduzidas o cuidar como Imperativo Moral, Afeto e Caracteristica Humana.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem; enfermagem; teoria de enfermagem

Abstract

Background: Caring is a key concept in nursing and is considered to be
the essence of nursing. For nurses, caring is the defining characteristic of
their practice.

Objectives: To identify the meanings assigned to caring by nurses and
nursing students.

Methodology: This is an exploratory, descriptive and quantitative study.
We used the Scale of Assessment of Significance of Caring (Escala de
Avaliagao do Significado de Cuidar), composed of 44 items distributed
by 5 dimensions (Caring as a Human Trait, Moral Imperative, Affect,
Interpersonal Relationship, and Therapeutic Intervention). The scale was
applied to a non-probability convenience sample of 251 subjects: 122 first-
year students and 48 fourth-year students attending the Nursing Degree,
and 81 nurses.

Results: The Therapeutic Intervention and Interpersonal Relationship
dimensions obtained the highest mean scores, while the Human Trait and
Affect dimensions obtained the lowest scores. The gender mean difference
was not statistically significant for any dimension and total scale.
Conclusion: Therapeutic Intervention and Interpersonal Relationship are
the main meanings assigned to caring. The Caring as Moral Imperative,
Affect and Human Trait dimensions obtained the lowest scores.

Keywords: nursing care; nursing; nursing theory
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Resumen

Marco contextual: El cuidar es asumido como concepto
central en enfermerfa y, para los enfermeros, es un aspecto
caracterizador de su accion. Se considera la esencia de la
enfermerfa.

Objetivos: Conocer los significados que los enfermeros y los
estudiantes de enfermerfa atribuyen al cuidar.

Metodologia: Estudio cuantitativo, exploratorio y descriptivo.
Se utiliz la Escala de Evaluacion de los Significados del
Cuidar (Escala de Avaliagdo do Significado de Cuidar)
de 44 items y 5 dimensiones: cuidar como caracteristica
Humana, Imperativo Moral, Afecto, Relacion Interpersonal e
intervencion terapéutica. La muestra fue no probabilistica de
conveniencia con 251 respondientes, 122 estudiantes del 1.°
ano, 48 estudiantes del 4.° ano de la LE y 81 enfermeros.
Resultados: Media mds elevada en las dimensiones
intervencion terapéutica y relacion interpersonal, y mds baja
en la caracteristica humana y el afecto. Las diferencias de las
medias entre los dos sexos no es estadisticamente significativa
para ninguna dimension ni en el total de la escala.
Conclusion: Al cuidar se le atribuye, sobre todo, el significado
de intervencion terapéutica y relacion interpersonal.
Asimismo, el cuidar obtiene unas puntuaciones mas reducidas
como imperativo moral, afecto y caracteristica humana.

Palabras clave: atencidn de enfermeria; enfermeria; teoria
de enfermeria
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Introdugao

Cuidar € inerente a condicio humana, cuidar e
ser cuidado faz parte do ser humano, assim sendo
importa clarificar quais os significados especificos de
que este conceito se reveste no ambito disciplinar
de enfermagem. Saber em que ¢ que se diferencia
de outros significados que lhe serdo atribuidos por
outros que nao enfermeiros. O cuidar, conceito central
em enfermagem influencia a teoria, a investigacio, a
pratica e o ensino. Mltiplas teorias de enfermagem
desenvolvem-se em torno do conceito cuidar. Ensina-
-se a cuidar, a prestar cuidados que se querem de
qualidade para uma prtica assertiva e baseada em
evidéncias necessariamente resultantes de processos
de investigacio. Cuidar ¢ descrito como a “esséncia
da enfermagem e caracteristica central, dominante e
unificadora” (Leininger, 1988, p. 152).

Sabemos que o cuidar pode ser visto numa perspetiva
pessoal, psicologica ou cultural (Morse, Bottorff,
Neander, & Solberg, 1991; Meleis, 2012), e “do
ponto de vista disciplinar, o cuidado € o objecto de
conhecimento da enfermagem e critério fundamental
para distingui-la de outras disciplinas do campo da
saude” (Medina, 1999, p. 35).

Com estas consideracoes acerca do conceito cuidar,
torna-se relevante o conhecimento do significado
que profissionais e estudantes lhe atribuem. Importa
percecionar, com maior clareza, os contornos que o
conceito comporta, naquilo que lhe ¢ atribuido por
esta populagio.

Num contexto de investigacio epistemoldgica
da enfermagem ¢ objetivo do estudo, conhecer
os significados atribuidos e apropriados pelos
enfermeiros e por estudantes de enfermagem,
relativos 2o conceito cuidar, 0 que se obterd, através
da avaliago das diferentes dimensoes, contidas numa
escala de significados atribuidos ao cuidar.

Enquadramento

O cuidar tem sido assumido como conceito central
na disciplina de enfermagem e reportado pelos
enfermeiros como caracterizador da sua agio
profissional.

Conhecer os significados atribuidos e apropriados
pelos enfermeiros e pelos estudantes em formagio
relativos a0 conceito cuidar, torna-se da mdxima
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importancia, num contexto de desenvolvimento da
disciplina de enfermagem.

Leininger (1978) refere que a esséncia da
enfermagem ¢ o cuidar e propde uma distingdo entre
vdrias tipologias de cuidados: cuidados genéricos,
cuidados  profissionais, e cuidados profissionais
de enfermagem. Os cuidados profissionais de
enfermagem sio “todos aqueles modos humanisticos
e cientificos, aprendidos cognitivamente, de ajudar
a capacitar os individuos, familias e comunidades
para receber servicos personalizados através de
modalidades, culturalmente determinadas, técnicas
e processos de cuidado orientado a manutencio e
desenvolvimento de condicoes favordveis de vida e
de morte” (Leininger, 1978, p. 9). Para esta autora o
cuidado genérico ¢ o cuidado inerente a condicio
humana, todos cuidamos e necessitamos de ser
cuidados e o cuidar profissional ¢ a atencio dirigida
e intencional sobre coisas e/ou pessoas, organizado e
praticado de forma profissional e ndo restritivamente
de enfermagem. Neste mesmo sentido, podemos
entender “o cuidado, no contexto de enfermagem,
¢ a profissionalizacio e a cientifizacdo da tendéncia
instintiva e culturalmente mediada dos seres humanos
como espécie para a proteccdo dos seus membros”
(Medina, 1999, p. 42).

No esteio de Heidegger (2005), onde o cuidado
— sorge —, se desdobra em besorgen, traduzido
por ocupacdo, e em fiirsorgen, quando o cuidado
toma a dimensio de uma solicitude ou de uma
preocupagdo (Rocha, 2011), fica claro que de “outra
grandeza ¢ o alargamento da consideracio do
cuidar, indo para além do ato (prestar cuidados),
para a atitude (desvelo, solicitude, disponibilidade,
compaixdo — cuidar).” (Queirds, 2015). Aquilo que
“permite inscrever os actos de cuidados numa acgio
de cuidar ... que impele um humano profissional
a entrar em relagio de inteligéncia com um outro
humano que vive o que tem para viver” (Hesbeen,
2013, p. 15). Algo que os enfermeiros fazem quando
recorrem a saberes tedricos em associacdo a saberes
praticos desenvolvendo e colocando em acgio uma
competencia relacional de situacio (Hesbeen, 2013).
Meleis (2012) com a afirmacdo, simples e clara, que
a “enfermagem ¢ uma ciéncia humana, com uma
orientagdo prdtica, uma tradicio de cuidar e uma
orientagdo para as questoes de saude”, valoriza e dd
centralidade ao conceito cuidar. O cuidar € para esta
autora, uma das quatro caracteristicas importantes
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definidoras de uma perspetiva de enfermagem, sendo
as outras, a enfermagem como disciplina humana,
orientada para a pritica e orientada para a saide.
Importa ainda referir que “o cuidar, ... estd na mesma
génese do ser humano, ... e a acdo de cuidar revela
algo muito proprio da humanidade do homem, revela
a sua intima constituicdo” (Roselld, 2009, p. 118).
Neste mesmo sentido “o cuidado somente surge
quando a existéncia de alguém tem importancia para
mim e passo a dedicar-me a ele” (Boff, 1999, p. 2). Boff
considera também que o cuidar assume expoente
médximo quando considerado cuidar integral, da
pessoa e do ambiente.

Em Pellegrino encontramos quatro sentidos para o
termo cuidar: o cuidar como compaixdo, como ajudar
alguém a ser autbnomo, como convite a desejar-se
ajudar, como converter alguém no centro de atencio.
Para este autor “o cuidado integral — nos quatro
sentidos indicados — ¢ uma obrigacdo moral dos
profissionais de satde” (Pellegrino, 1985, p. 13).

Por sua vez Morse et al. (1991) explica o cuidado
em cinco classificaghes ontoldgicas: cuidar como
Caracteristica Humana, cuidar como Imperativo Moral
ou Ideal, cuidar como Afeto, cuidar como Relagio
Interpessoal, cuidar como Acdo Terapéutica. Com
base nesta classificagdo de Morse et al. (1991), Meleis
(2012) esclarece que a caracteristica humana deve
ser vista de uma perspetiva pessoal, psicoldgica ou
cultural, e que enquanto imperativo moral, a esséncia
fundamental da enfermagem estd na preservacio
da dignidade dos outros. Enquanto afeto o cuidar
manifesta-se através dos sentimentos ou da empatia e
dedicacdo, sendo que o cuidado tem também na sua
esséncia a relacdo enfermeiro-utente, e reveste-se de
uma intervenco terapéutica.

O trabalho de Morse et al. (1991), referido
anteriormente, esclarece-nos as caracteristicas de
cuidar. O cuidar como caracteristica humana inclui
a sua perce¢do como essencial para o ser humano,
universal, necessario para a sobrevivéncia, forma
essencial de ser e estar, constante e duradouro. Como
imperativo moral comporta a virtude do enfermeiro,
a manutencdo da dignidade dos doentes, orienta
a tomada de decisdo, fornece codigos de conduta,
inclui a preocupagio constante com o doente. Como
afeto engloba a emocdo, o sentimento de compaixdo
ou empatia. Na perspetiva de Relacio Interpessoal
implica uma troca caracterizada por respeito e
confianga, envolvimento mutuo, relagio intima,
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crescimento mutuo. Como intervencdo terapéutica
reveste-se das acoes que satisfazem as necessidades
dos doentes, variando de acordo com exigéncias
situacionais e em relacio aos conhecimentos e
competencias do enfermeiro.

Ter uma visio humanista no cuidar € crucial para
compreender o ser humano, como nos referem
0s autores, “ndo se consegue compreender o
ser humano, se nio nos basearmos no cuidado”
(Herndndez Vergel, Zequeira Betancourt, & Miranda
Guerra, 2010, p. 31). E assim que cuidar de alguém
implica um interesse genuino, de desvelo e solicitude,
sem perder de vista que “o cuidado deve ser
entendido como um processo de facilitagio através
do qual o enfermeiro cria as condigdes favordveis para
que a pessoa faca suas escolhas, visando a resolugio
dos seus problemas de saide” (Bison, Almeida,
Santos, & Furegato, 2013, p. 91), ou ainda “cuidar
¢ ser-com-0-outro: cuidar ¢ presenca: cuidar ¢ auto
cuidado, € cuidar de si.” (Sebold et al. 2016, p. 245).
A manutengdo da designacio do enfermeiro como
prestador de cuidados ¢ assim possivel se encarada
numa perspetiva aberta e alargada onde a “actividade
de um prestador de cuidados ndo se resume a um
referencial de tarefas, mas a todas as accoes possiveis
e impossiveis que balizam o seu dia” (Campia, 2013,
p. 104). Mas também um cuidar integral no sentido de
comportar em todas as dimensoes, o cuidar do outro,
o cuidar de si e o cuidar da natureza, todos os trés em
estreita ligacdo, ja que o contexto ¢ algo inerente a
condi¢do humana, a condicio da sua existéncia num
percurso vivencial.

Questdes de investigacio

O presente estudo suscita-nos uma questio geral
de investigacdo, a qual procuraremos dar resposta:
Os significados atribuidos ao cuidar diferem em
funcio de varidveis de formagdo, profissionais,
sociodemogrdficas e tem expressdo distinta entre
estudantes de enfermagem e enfermeiros?

Metodologia
0O estudo que se apresenta € um estudo exploratorio/

descritivo de natureza quantitativa. O estudo decorreu
com estudantes de enfermagem e com enfermeiros.
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Constitui-se uma amostra ndo  probabilistica
de conveniéncia com 251 respondentes a que
correspondem 122 estudantes do 1° ano do Curso
de Licenciatura em Enfermagem (CLE), 48 estudantes
finalistas do 4° ano do CLE, estudantes do ano letivo
de 2014/15 de uma escola publica da regido centro do
pais e 81 enfermeiros. Tratando-se de uma amostra de
conveniéncia os critérios de inclusio e exclusio quer
entre os enfermeiros quer entre os estudantes passou
apenas pela aceitacdo em participar de forma livre e
esclarecida no estudo.

Na recolha de informacio foi utilizada a Escala de
Avaliacio do Significado de Cuidar (Bison et al., 2013)
na versao de 44 itens, sustentada em 5 dimensoes
ontoldgicas: 1) Cuidar como Caracteristica Humana;
2) como Imperativo Moral ou Ideal; 3) como Afeto; 4)
como Relacdo Interpessoal; 5) como Acdo Terapéutica
(Morse et al. 1991). A escala disponibiliza cinco opgoes
de resposta, tipo Likert: discordo totalmente, discordo,
em duvida, concordo, e concordo totalmente.

Este instrumento apresenta como caracteristicas
métricas relativas a fiabilidade, no particular da
consisténcia interna, um alfa de Cronbach de 0,82, no
estudo de Correia e Costa (2012). No estudo de Bison
et al. (2013) os valores para as dimensoes variam
entre 0,62 e 0,71, obtendo para o total da escala
0,74. Verificada a consisténcia interna com a amostra
deste estudo encontrdmos um alfa de Cronbach para
o total da escala de 0,86 e para as cinco dimensoes,
trés valores que consideramos razodveis de 0,68; 0,60;
0,64; e dois mais baixos de 0,48 e 0,46.

A operacionalizagio do estudo iniciou-se com o
pedido de autorizacio a autora da escala e com a
submissio do projecto 4 Comissio de Etica (CE)
da Unidade de Investigacio em Ciéncias da Satde:
Enfermagem (UICISA: E) da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), a que se seguiu o
pedido de autorizagio a direcio da ESEnfC.

ApOs a obtencdo das autorizagdes, iniciou-se o
trabalho de campo com a colheita de dados através
da utilizagdo do instrumento referido, o que ocorreu
entre maio e julho de 2015. Entre os estudantes
os dados foram colhidos em sala de aulas, apds a
promocio de um ambiente favordvel a concentracio
e a reflexdo que a escala exige, para que cada um
se pudesse identificar com a melhor op¢io de
resposta, procedeu-se a explicitacio dos objetivos,
a clarificacdo da ndo obrigatoriedade de adesdo ao
estudo, assim como a salvaguarda do anonimato dos
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participantes. Os enfermeiros responderam quer em
sala de aulas, quando se deslocavam a escola para
frequéncia de cursos de pos-graduagio e mestrado,
quer nos servigos onde trabalham. Em qualquer uma
das circunstancias foram igualmente explicitados
os objetivos, a nio obrigatoriedade de adesio ao
estudo, assim como a salvaguarda do anonimato. A
recolha dos questiondrios foi efetuada pela equipa de
investigacio constituida pelos autores deste artigo.
Todos os respondentes, enfermeiros e estudantes,
preencheram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Apds a recolha de informacio, os dados foram
langados no suporte estatistico informdtico, SPSS
versdo 19, e procedeu-se a andlise estatistica.

Resultados

Em relacio aos dados sociodemograficos dos
participantes, no que se refere a varidvel sexo,
nesta amostra 85,43% (211) sio mulheres, e 14,57%
(36) sdo homens. A amostra ¢ constituida por trés
subamostras, respetivamente de 122 estudantes
de enfermagem do 1° ano (48,60%), 48 estudantes
do 4° ano (19,12%), e 81 enfermeiros (32,28%).
As percentagens de mulheres sio mais elevadas
nas subamostras de estudantes do que na dos
profissionais, respetivamente 88,33% e 87,23% que
compara com 80% nos enfermeiros (Tabela 1). A
média de idades no total da amostra situa-se em 25,83
anos, com média das subamostras respetivamente
de 19,17 (1° ano); 23,87 anos (4° ano) e 36,89 anos
(enfermeiros).

Em relacio a0 estado civil, no total da amostra, 188
participantes sdo solteiros (76,43%), 54 sdo casados
(21,96%), trés sao divorciados (1,21%), e um € viuvo
(0,40%). Naturalmente a taxa de solteiros ¢ mais
elevada entre os estudantes, e a taxa de casados entre
os profissionais (Tabela 1).

Os enfermeiros apresentam uma média de 14,08 anos
de exercicio profissional.

No que respeita aos anos de profissao, considerdmos,
a classificacdo de Benner (2001) de 5 graus de pericia
de desenvolvimento profissional dos enfermeiros.
Neste estudo, agrupamos o grau de competente com
o de proficiente, num critério de viabilidade estatistica.
Aos estudantes atribuimos o grau de iniciado e os
enfermeiros foram integrados em trés grupos (iniciado
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avancado de 0a 2 anos, competente/proficiente >3 até
9anos e perito > 10 anos). Resultante desta adaptacio,
registimos 47 enfermeiros peritos, 30 enfermeiros na

Tabela 1
Distribuicdo da amostra, dados sociodemogrdficos

categoria competente/proficiente, um enfermeiro
como iniciado avancado, e 169 iniciados (estudantes
sem experiéncia profissional).

Estudantes do 1° ano Estudantes do 4° ano Enfermeiros Total
n % n % n % n %

Sexo

masculino 14 11,67 6 12,77 16 20,00 36 14,57

feminino 106 18,33 41 87,23 64 80,00 211 85,43

missing 2 1 1 44

total 122 48,60 48 19,12 81 32,28 251 100,00
Estado civil

solteiro 119 99,16 45 95,74 24 30,38 188 76,43

casado 1 0,84 1 2,13 52 05,82 54 21,96

divorciado 1 2,13 2 2,54 3 1,21

Vitivo 1 1,26 1 0,40

missing 2 1 5

Os 251 participantes deste estudo, estudantes e
enfermeiros, pontuam com média mais elevada a
dimensdo intervencdo terapéutica, seguido desde
logo pela dimensio Relacdo Interpessoal (Tabela 2).
Num polo oposto, com média mais baixa situam-

Tabela 2

se as dimensoes Caracteristica Humana e Afeto. O
significado Imperativo Moral atribuido ao cuidar,
constitui uma dimensdo intermédia, e nesta amostra
aproximada dos valores médios para o total da escala.

Significados do cuidar: valores das dimensoes e do total da escala

Dimensoes N Minimo Miximo M DP
Intervengdo Terapéutica 251 3,07 5,00 4,53 0,29
Relagio Interpessoal 251 3,56 5,00 437 0,32
Imperativo Moral 251 2,75 5,00 4,17 0,43
Afeto 251 2,89 4,89 3,96 0,34
Caracteristica Humana 251 3,11 4,67 3,95 0,31
Total da escala 251 3,41 4,75 4,20 0,25

Verificando os significados do cuidar entre homens
e mulheres (Tabela 3), constatimos que os homens
valorizam mais a Intervengdo Terapéutica e o Afeto. Em
contrapartida, as mulheres superam nas dimensoes

e do Cuidar como Caracteristica Humana. A diferenca
de médias entre os dois sexos, calculado através da
estatistica U de Mann-Whitney, ndo € estatisticamente
significativa para qualquer dimensdo e para o total da

Relacdo Interpessoal, Cuidar como Imperativo Moral  escala.
Tabela 3
Significados do cuidar por sexo
Intervencio Relagdo Imperativo Carateristica Total da
Amostra UV Afeto
Terapéutica  Interpessoal Moral Humana escala
Homens 36 4,57 4,34 4,14 4,00 3,92 419
Mulheres 211 452 438 417 3,95 3,96 419
U de Mann-Whitney ns ns ns s ns ns

PAULO JOAQUIM PINA QUEIROS et al.
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Os estudantes do 1° ano atribuem significado com
valores mais elevados a0 total da escala e em todas
as dimensoes com a exce¢do da dimensio Relacdo
Interpessoal (Tabela 4). Nesta ultima o valor mais
elevado estd nos estudantes do 4° ano, no entanto
sem que a diferenca de médias seja estatisticamente
significativa. J4 em relacdo ao total da escala e

Tabela 4

as outras dimensoes, - Intervencdo Terapéutica,
Imperativo Moral, Afeto, Caracteristica Humana -, as
diferencas de médias, avaliadas pelo Kruskal-Wallis,
30 estatisticamente  significativas, respetivamente
com os seguintes niveis de significincia: p < 0,001;
p=0,019; p = 0,002; p = 0,042; p = 0,001.

Significados do cuidar dos estudantes do 1° e 4° ano e enfermeiros

Amosta Toptutcs el donl 40 e oo
1°ano 122 4,56 4,40 425 401 4,02 425
4° ano 48 4,56 4,41 4,22 3,99 397 4,23
Enfermeiros 81 4,46 431 4,01 3,98 3,87 4,10
Kruskal-Wallis 0,019 ns 0,002 0,042 0,001 <0,001
Ao juntarmos os 2 grupos de estudantes e a0  Os enfermeiros valorizaram menos todas as

compararmos aos  significados atribuidos pelos
enfermeiros, podemos referir que os estudantes
atrbuem uma maior pontuacio na dimensio
Intervengio Terapéutica, seguindo-se a Relagio
Interpessoal, Imperativo Moral, como Afeto e como
Caracteristica Humana.

Tabela 5
Significados do cuidar dos estudantes e enfermeiros

dimensoes. Refira-se, que as diferencas encontradas
sd0 estatisticamente significativas, segundo o teste U
de Mann-Whitney para todas as dimensoes e para o
total da escala, respetivamente valores de significancia
dep = 0,005, p = 0,039; p = 0,001; p = 0,013; p <
0,001; p < 0,001 (Tabela 5).

Intervencio Relacio Imperativo Carateristica  Total da
Amostra 3 - Afeto )

Terapéutica Interpessoal Moral Humana escala
Estudantes 1° e 4° 170 4,56 4,40 4,24 4,00 4,00 4,24
Enfermeiros 81 4,46 4,31 4,01 3,87 3,85 4,10
U de Mann-Whitney 0,005 0,039 0,001 0,013 <(0,001 <(,001

Relacionando os significados atribuidos ao cuidar
com o estado civil (Tabela 6), verificimos que os
solteiros obtém pontuagdes, nas dimensoes e no total,
genericamente mais elevadas, e em que as diferencas
estatisticas entre solteiros e casados/unido de facto,
sdo significativas, com a exe¢do da dimensdo Afeto
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(teste U de Mann-Whitney). Mantem-se a tendéncia
de médias mais elevadas nas dimensoes Intervencdo
Terapéutica e Relacdo Interpessoal, o significado
do cuidar como imperativo moral num patamar
intermédio, e o cuidar como afeto e caracteristica
humana com médias mais baixas.

Significados atribufdos ao conceito de cuidar



Tabela 6
Significados do cuidar por estado civil

Amostza Int.erv?ngﬁo Relag;?o Imperativo Afeto Carateristica ToFal da
Terapéutica Interpessoal Moral Humana escala
Solteiros 188 4,55 4,39 4,22 397 3,99 4,23
Casados/Unido de Facto 54 4,44 4,29 3,99 3,93 3,83 4,09
Divorciados/Separados 3 437 433 3,50 3,80 3,70 3,97
Vitivos 1 4,606 455 475 3.88 4,00 450
U de Mann-Whitney 0,019 0,043 0,001 s <0001 <0,001

sem vituvos/divorciados

Considerando os anos de profissio agrupados em
quatro grupos (de 1a 9 anos; de 10 a 19 anos, de 20
a 29 anos; 30 e mais anos), verificimos pontuagoes
médias genericamente mais elevadas no grupo de
30 e mais anos. No entanto sO existem diferencas

Tabela 7
Significados do cuidar por anos de profissdo

de médias estatisticamente significativas, calculadas
através da estatistica Kruskal-Wallis, para a dimensio
cuidar como imperativo moral (p = 0,040), sendo
o grupo de mais anos de servico, 30 e mais, que
apresenta valores mais elevados (Tabela 7).

~ Intervencio Relagdo Imperativo Carateristica Total da
Anos na profissio L Afeto
Terapéutica Interpessoal Moral Humana escala

1a9anos 31 4,49 4,33 4,04 3,76 3,93 4,11
10a 19 anos 28 4,47 4,28 4,06 3,96 3,77 4,11
20229 anos 13 4,37 429 3,73 391 3,76 4,02
>30 anos 6 455 433 443 3,92 401 425
Kruskal-Wallis ns ns 0,040 ns ns ns

Estuddmos ainda os significados atribuidos a0
cuidar com os anos de servico agrupados segundo
categorias propostas por Benner (2001; Iniciado,
Iniciado Avancado, Competente, Proficiente, Perito).
Para o concretizar, agrupimos no particular deste
estudo, competentes e proficientes, por nos parecer
mais adequado. Sendo ainda, que para o estudo das
diferencas de médias, excluimos o grupo de iniciados
avangados (>0; <2 anos de profissio) por ter
apenas um sujeito. Consideramos ilniciados todos os
estudantes. Competentes e Proficientes os profissionais

Tabela 8

dos 3 anos a0s 9 anos, e como peritos os enfermeiros
com 10 ou mais anos de profissio (Tabela 8).

Encontrdmos diferencas estatisticamente significativas
nos trés grupos, para o cuidar como intervencio
terapeutica (p = 0,033), como imperativo moral (p =
0,004), como afeto (p = 0,013), como caracteristica
humana (p = 0,001), e para o total da escala (p <
0,001). Sendo como tendéncia, os iniciados a pontuar
mais alto e os peritos com média de valor mais
reduzido. Para a dimensdo Relacdo Interpessoal as
diferencas de médias nio sio significativas.

Significados do cuidar e anos de profissio agrupados pelas categorias de Benner

Amostza Intew?ngﬁo Relagdo Impera-tivo Afeto Carateris-tica  Total da
Terapéutica  Interpessoal Moral Humana escala
Iniciados (0) 169 4,50 4,40 424 3,98 4,00 424
Iniciados Avancados (>0; <2) 1 4,44 4,00 4,00 3,88 3,77 4,02
Competente/proficiente 30 4,50 4,34 4,04 3,76 3,93 4,11
Peritos 47 4,45 4,29 4,01 3,94 3,80 4,10
Kruskal-Walls sem 0,033 s 0004 0013 0001 <0,001

Iniciados Avancados
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Discussao

Este estudo apresenta como principal limitagio um
nimero reduzido de participantes, disperso por trés
subamostras com algum desequilibrio no tamanho
de cada uma delas. Um nimero mais elevado de
participantes e um maior equilibrio, sobretudo
aproximando o nimero de estudantes com o nimero
de profissionais, permitiria por um lado, efetuar
um estudo de maior consisténcia das caracteristicas
métricas do instrumento utilizado para recolha de
informagdo, das suas dimensoes e da sua estrutura
fatorial. Também as comparacdes entre estudantes e
profissionais ganhariam outra relevancia.

O facto de os participantes mais novos deste
estudo, apresentarem genericamente, pontuagoes
médias superiores em relagio aos mais velhos,
parece relacionar-se com o facto de estarem mais
proximos temporalmente dos processos formativos,
no pressuposto que a formacio de estudantes de
enfermagem, contempordnea, valoriza para além dos
aspetos técnicos e operacionais, os aspetos ligados
aquilo que os tedricos de enfermagem, tem vindo a
considerar como caracterizador do cuidar. Ou seja
cuidar ¢ muito mais do que a dimensdo técnica.
Nio se restringindo a dimensdo operativa de prestar
comporta a dimensdo atitudinal de Disponibilidade,
Solicitude, de fazer com que o outro deseje ser
cuidado. Um cuidar que passa pela competéncia
relacional de situagdo, um misto de saberes teoricos e
saberes praticos, que permite colocar um ser humano
profissional em contato com um ser humano que
requer cuidados (Hesbeen, 2013).

Por outro lado nio deixa de ser objeto de referéncia
o facto de ndo encontrarmos diferencas significativas
nos significados atribuidos a0 cuidar, quer no seu
total, quer nas vdrias dimensoes, entre homens e
mulheres. Esta uniformizacio de género na atribuicio
de significados, carece de uma maior exploracio em
estudos posteriores, ja que se cruza com esteredtipos
sexistas, nomeadamente aqueles que potencialmente
atribuem aos homens, nesta caso enfermeiros, maior
valorizacdo técnica, e as mulheres maior valorizagio
afetiva, carinhosa, etc. Em relagdo a diferencas dos
significados atribuidos entre os género e os grupos
etarios, importa referir que nio parece existir consenso,
indicando alguns estudos em “que as mulheres
referiam perceber o cuidado de uma maneira diferente
dos homens” (Herndndez Vergel et al., 2010, p. 36).
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Importa refletir e analisar que para a generalidade
dos participantes sdo as dimensoes operacionais,
atribuicdo de significado ao cuidar como Intervengao
Terapéutica e como Relacdo Interpessoal que mais
pontuam, em oposicdo a consideracdo do cuidar como
Afeto e Caracteristica Humana. Ou seja as dimensoes
que implicam acdo, intervencdo, relacio, sobrepoem-
-se as atitudes, como sejam o Afeto e Cuidado como
caracteristica humana. Estes resultados estdo em linha
com a investigacdo de Correia e Costa (2012) em que
encontra também resultados semelhantes para os
estudantes em final de curso.

Nesta linha de pensamento, a atribuicdo ao cuidar de
um significado de imperativo moral, estd patente com
médias mais elevadas em enfermeiros mais velhos.
Esta situando-se em valores médios de pontuagio,
num patamar intermédio entre as dimensoes que
identificimos como de acdo e as que identificimos
como atitudinais, funciona como fazendo a ponte
ética, entre a acio e a atitude.

Relevante ainda a constatagio que as pontuagdes
médias no total da amostra e genericamente nas
subamostras, segue um perfil de maior para menor,
onde pontua mais a intervencdo terapéutica e
menos a significacio como caracteristica humana.
Neste ponto estes resultados comparam, por
oposicdo, a consideragio que “a sensibilidade para
o cuidado ¢é ampliada no sentido de que cuidar nio
necessariamente ¢ praticar procedimentos, mas
também ... pode ser realizado com atitudes de
subjectividade” (Sebold et al., 2016 p. 245). Sobre
este aspeto, realce-se a importincia dos processos
formativos  culminarem  “numa  aprendizagem
global onde o cuidar seja o resultado da valorizacio
harmonizada das diferentes dimensoes que o
compdem.” (Correia & Costa, 2012, p. 75). Onde na
atencdo a diversidade das perspetivas inerentes ao
cuidar, importa a consideracio dos contextos, pois
as “habilidades devem ser associadas ao raciocinio
clinico e a0 contexto que o estudante pertence”
(Rodrigues et al., 2016, p. 389), e aos significados
que se lhe atribui, estes “distingue-se como: acto,
ac¢do, disposicdo (ter cuidado), forma de agir (tomar
cuidado)” (Honoré, 2013, p. 126).

Os respondentes, no presente estudo, ao considerar
desta forma, aproximam-se em nossa opinido das
assercoes de Leininger (1978) quando considera o
cuidar diferenciado entre cuidar genérico, cuidar
profissional e cuidar profissional de enfermagem,
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¢ que efetivamente o cuidar como Caracteristica
Humana (o menos pontuado, pelos profissionais)
corresponde a descricdo de cuidar genérico, enquanto
a dimensdo mais pontuada, Intervencio Terapéutica,
reflete o cuidar profissionalizado de enfermagem.

Conclusao

Aidentificacdo do cuidar com Intervencio Terapéutica
e Relacio Interpessoal esta patente nas elevadas
médias obtidas para estas dimensoes da escala de
significados atribuidos ao cuidar. Ou seja, os estudantes
de enfermagem e os enfermeiros identificam o cuidar
como Intervencdo Terapéutica e como Relagio
Interpessoal mais do que como Caracteristica Humana
e como Afeto. A Intervencio Terapéutica € a dimensio
da escala que surge em todas as comparacoes efetuadas
com valores médios mais elevados.

Nio se verificam diferengas nos valores médios das
dimensoes e total da escala em fungio do género,
e os significados atribuidos a0 cuidar, em todas as
dimensoes ¢ mais expressivo nos estudantes do
que nos profissionais. Em relacio a estes dados,
530 0s solteiros comparados com os casados que
apresentam valores significativamente mais elevados,
nas dimensoes e no total da escala com excecdo da
dimensio Afeto, onde ndo se diferencia.

Quanto a0s anos de profissao, sio os enfermeiros com
mais anos que pontuam com médias mais elevadas,
com significAncia estatistica, na dimensdo Imperativo
Moral a0 cuidar. Usando a classificagio de Benner
(2001), os iniciados, competentes e proficientes,
diferem com pontuagoes médias mais elevadas nas
dimensoes e no total, dos peritos. Diferenca com
significado estatistico, nas dimensoesI Terapéutica,
Imperativo Moral, Afeto, Caracteristica Humana e
total.

Ao cuidar ¢ atribuido, sobretudo, o significado de
Intervencio Terapéutica e Relacio Interpessoal, sendo
0s estudantes, os solteiros, e os iniciados a atribuir
significado de forma mais expressiva. Genericamente
o significado do cuidar como Imperativo Moral, Afeto
e Caracteristica Humana, obtém pontuacoes mais
reduzidas. Ainda assim, os enfermeiros com mais
anos de profissio pontuam mais na atribui¢io do
significado de Imperativo Moral ao cuidar.

Estes dados conclusivos, permitem considerar
como imperativo promover estratégias de ensino e
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de desenvolvimento de competéncias profissionais
tendentes a que, os significados atribuidos ao cuidar,
possam  ser, nas dimensoes atitudinais do cuidar
(Moral, Afeto, Caracteristica Humana), tio expressivas
nos significados atribuidos ao cuidar, como as
dimensoes instrumentais, como sejam a Intervengio
Terapéutica e a Relacdo Interpessoal.

Como sugestoes e implicacoes para a enfermagem
refira-se a importdncia de no sistema formal de
ensino e na formagdo permanente introduzirem-
-se estratégias de valorizacio das componentes
de cuidar, enquanto especificas e diferenciadoras
do cuidar em enfermagem e que vio para além
do cuidar instrumental (prestar) e se situam na
atitude, na disponibilidade, no desenvolvimento de
competencias relacionais que se possam assumir
como terapéuticas.
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