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Editorial - Espariol

El 3er Congreso Iberoamericano de Investigacién Cualitativa (CIAIQ) tiene lugar los dias 14, 15 y 16 de julio de 2014,
en la Facultad de Educacién, Universidad de Extremadura, Badajoz, Espafia. Esta conferencia continiia la iniciativa
designada como "Investigacion Cualitativa Luso-brasilefia”. EI CIAIQ es un evento cientifico internacional que tiene
como objetivo introducir y debatir conocimientos, nuevas perspectivas, experiencias e innovaciones en el campo de la
Investigacion Cualitativa en las ciencias humanas y sociales.

Para el CIAIQ se invité a presentar articulos cientificos centrados en los siguientes temas, enmarcados en tres grupos
principales:

1) Fundamentos
e  Fundamentacion y Paradigmas de Investigacion Cualitativa (estudios tedricos, reflexion critica sobre
dimensiones epistemoldgicas, ontolégicas y axioldgicas)
e  Sistematizacion de estudios cualitativos con enfoque culitativos (revision de la literatura, integracion de los
resultados, sintesis y agregacion, meta-anélisis cualitativo, meta-sintesis, meta-etnografia)
e Investigacion Cualitativa y Métodos Mixtos (énfasis en los procesos de investigacion que se basan en
metodologias mixtas, pero con prioridad a los enfoques cualitativos)

2) Aplicacion practica
s  Tipos de andlisis de datos (andlisis de contenido, analisis del discurso, analisis tematico, andlisis narrativo,
etc.)
e  Procesos innovadores de Analisis de datos Cualitativos (disefio de andlisis, articulacion y | triangulacién de
diferentes fuentes de datos - imagenes, audio, video)
s  Investigacion Cualitativa en el contexto Web (e-Investigacion, etnografia virtual, andlisis de interacciones,
corpus latente en Internet, etc.)
s  Analisis Cualitativo con apoyo de software especifico (estudios de usabilidad, experiencias de usuario,
impacto del software en la calidad de la investigacion y del analisis)

3) Campos de aplicacién
e Investigacién Cualitativa en Salud (énfasis en los procesos de investigacion en las areas de Medicina,
Enfermeria, Geriatria, Gerontologia, Psicologia, etc.)
e  Investigacion Cualitativa en la Educacion (énfasis en los procesos de investigacion en diversas areas de
Educaciéon Superior, Educacién Basica, Evaluacién, Curriculo, Didacticas, Ensefianza de las Ciencias, Idiomas,
Historia, Tecnologia, etc.)
e Investigacion Cualitativa en Ciencias Sociales (énfasis en los procesos de investigacién en los campos de la
Lingiiistica, Sociologia, Antropologia, Administracién, Marketing, Gestion y Economia, etc.)
e Investigacion Cualitativa en Ingenieria (con énfasis en los procesos de investigacion en las areas de Ingenieria
Informética, Sistemas de Informacién, Ingenieria Eléctrica, Ingenieria de Software y Educacién en Ingenieria).

El CIAIQ estableci¢ también 3 conferencias plenarias invitadas:

e  “Contextualizacién de la Investigaciéon Cualitativa en las Ciencias Sociales: de la confrontacion al
continuum”, presentada por M * Cruz Sanchez Gémez, de la Universidad de Salamanca (Espafia).

e  "El Reto de la Calidad en Investigacion Cualitativa" presentada por Emiko Yoshikawa Egry, de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Sdo Paulo (Brasil), Juan Zarco, de la Universidad de Madrid (Espaiia) y por
Clara Coutinho, de la Universidad Minho (Portugal).

o  "Metodologias e uso do Conhecimento: Tensdes e Desafios na Investigacdo Educacional", presentada por
Maria do Céu Rolddo, de la Universidad Catolica Portuguesa (Portugal).

El CIAIQ 2014 recibié un total de 296 articulos, con la participacion de 710 autores de 17 paises. Cada articulo se
sometié a un proceso de revision “doble ciego” por una comision cientifica compuesta por personas altamente
cualificadas en las areas cientificas del Congreso. De acuerdo con los criterios establecidos y las evaluaciones
realizadas, fueron aceptados para su publicacidén y presentacion 199 articulos, 28 articulos fueron aceptados como
Posters y 69 articulos fueron rechazados. En este libro de restimenes, se incluyen los 177 articulos (incluidos los
articulos 18 posters) que se presentaran en persona y 50 articulos (incluyendo 10 articulos posters) a presentar on-line, a
través de un canal de YouTube.
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La expectacién creada por ¢l paso del Congreso “Luso Brasilefio” a “Iberoamericano, en lo que respecta al niimero de
autores participantes Espafioles y de otros paises de América Latina, con excepcion de Brasil, todavia puede
incrementarse bastante en las proximas convocatorias de CIAIQ.

Los articulos aceptados para su presentacion y discusidon durante la conferencia se publicaran en el libro de actas de la
conferencia, que llevara ISBN. Se invitard a los autores de los mejores articulos para que incrementen su extension para
su publicacion en revistas de prestigio indexadas (Revista de Educacién Campo Abierto, Revista Luséfona de la
Educacion, Revista de la Escuela de Enfermeria de la USP, Revista Ibérica de Sistemas y Tecnologias de Informacion,
Revista Cadernos de Linguagem e Sociedade, Revista Indagatio Didactica, Revista Internet Latent Corpus Journal,
Revista Comunicacién & Informacién e Revista Fronteiras: Sociedade, Tecnologia e Meio Ambiente).

Terminamos dando las gracias a todos los que ha colaborado directamente e indirectamente con CIAIQ 2014
(participantes, autores, comisiones, apoyos, revistas, etc.), participando y promoviendo la expansion de la investigacion

cualitativa. Y muy especialmente a la Universidad de Extremadura (Facultad de Educacién) y al Grupo
CIBERDIDACT que prestaron la infraestructura y personal para que fuera posible la celebracion del Congreso.

Antonio Pedro Costa, Luis Paulo Reis, Francislé Neri de Souza y Ricardo Luengo
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Editorial — Portugués

O 3° Congresso Ibero-Americano em Investigagido Qualitativa (CIAIQ) decorreu nos dias 14, 15 e 16 de julho de 2014,
na Faculdade de Educagido da Universidade da Extremadura, em Badajoz, Espanha. Este Congresso dé continuidade a
iniciativa designada como “Congresso Luso-Brasileiro em Investigagdo Qualitativa”. O CIAIQ € um evento cientifico
internacional que visa a apresentacio e a discussio de conhecimentos, novas perspectivas, experiéncias e inovagdes no
dominio da Investigagfio Qualitativa nas ciéncias humanas e sociais.

Para o CIAIQ foi encorajada a submissdo de artigos cientificos que focassem as seguintes tematicas, enquadradas em
trés grupos principais:

1) Fundamentos
e Fundamentagio e Paradigmas de Investigagdo Qualitativa (estudos tedricos, reflexdo critica sobres as
dimensdes epistemologicas, ontoldgicas e axioldgicas)
e Sistematizagio de estudos com Abordagens Qualitativas (revisdo da literatura, integracfio de resultados,
agregaco de estudos, meta-andlise, meta-analise qualitativa, meta-sintese, meta-etnografia)
e Investigagdo Qualitativa e Métodos Mistos (énfase em processos de investigacdo que se apoiem em
metodologias mistas mas com prioridade as abordagens qualitativas)

2) Operacionalizagdo
e Tipologias de Andlise de Dados (andlise de contetdo, andlise do discurso, andlise temdtica, andlise de
narrativas, etc.)
e  Processos inovadores de Andlise Qualitativa de Dados (desenho de andlise, articulagdio e triangulagdo de
diversos fontes de dados — imagens, dudios, videos)
e Investigagio Qualitativa em Contexto Web (eResearch, etnografia virtual, andlise de interacBes, corpus latent
na internet, etc.)
e Andlise Qualitativa com Apoio de Soffware Especifico (estudos de usabilidade, user experience, impacto do
software na qualidade de investigagio e da andlise)

3) Campos de Aplicagdo
¢ Investigacio Qualitativa na Saide (énfase nos processos de investigagdo nas areas de Medicina, Enfermagem,
Geriatria, Gerontologia, Psicologia, etc.)
e Investigagdo Qualitativa na Educaglo (énfase nos processos de Investigagiio nas diversas dreas do Ensino
Superior, Ensino basico, Avaliagéo, Curriculo, Didaticas, Ensino de Ciéncias, Linguas, Historia, Tecnologia, etc.)
e Investigago Qualitativa nas Ciéncias Sociais (énfase nos processos de Investigagdo nas dreas da Linguistica,
Sociologia, Antropologia, Administragdo, Marketing, Gestdo e Economia, etc.)
e Investigagio Qualitativa nas Engenharias (énfase nos processos de Investigag@io nas dreas da Engenharia
Informatica, Sistemas de Informacdo, Engenharia Eletrotécnica, Engenharia de Software e¢ na Educagio em
Engenharia)

O CIAIQ admitiu ainda 3 conferéncias plenarias convidadas:

s “Contextualizacion de la Investigacion Cualitativa en las Ciencias Sociales: de la confrontacion al continuum”,
apresentada por M? Cruz Sanchez Gdmez da Universidade de Salamanca (Espanha).

e “0 Desafio da Qualidade em/na Investigagdo Qualitativa”, apresentada por Emiko Yoshikawa Egry, da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (Brasil), por Juan Zarco, da Universidade de Madrid (Espanha)
e por Clara Coutinho, da Universidade do Minho (Portugal).

e “Metodologias e uso do Conhecimento: Tensdes e Desafios na Investigagdo Educacional”, apresentada por
Maria do Céu Rold#o, da Universidade Catélica Portuguesa (Portugal).

O CIAIQ 2014 recebeu um total de 296 submissdes de artigos, envolvendo 710 autores de 17 paises. Cada artigo foi
submetido a um processo de revisdo double-blind por uma comissdo cientifica composta por elementos altamente
qualificados nas 4reas cientificas do congresso. De acordo com as classificagdes atribuidas, foram aceites para
publicagio e apresentagiio 199 artigos, aceites como posters 28 artigos e foram rejeitados 69 artigos. No presente livro
de resumos, apresentam-se os 177 artigos (incluindo 18 artigos posters) que serdo apresentados presencialmente e 50
artigos (incluindo 10 artigos posters) que serfio apresentados online, através de um canal do YouTube.
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A expectativa criada com a passagem do Congresso para Ibero-Americano, relativamente ao numero de participantes de
autores da Espanha e de outros paises das América Latina, com exceg¢do do Brasil, ainda pode ser bastante
impulsionado nas préximas edigdes do CIAIQ.

Os artigos aceites para apresetacfo e discussio durante a conferéncia serfo publicados no livro de atas da conferéncia
contendo ISBN. Os autores dos melhores artigos serfio convidados a fazer a sua extensio para publicagio em reputadas
revistas indexadas (Revista de Educacio Campo Abierto, Revista Lusdfona de Educagdo, Revista da Escola de
Enfermagem da USP, Revista Ibérica de Sistemas e Tecnologias de Informaciio, Revista Cadernos de Linguagem e
Sociedade, Revista Indagatio Didactica, Revista Internet Latent Corpus Journal, Revista Comunicagdo & Informagio e
Revista Fronteiras: Sociedade, Tecnologia e Meio Ambiente).

Finalizamos, agradecendo a todos que de forma directa e indirectamente colaboram com o CIAIQ2014 (participantes,
autores, comissdes, apoios, revistas, etc.), participando e promovendo a expansdo da investigacio qualitativa. E
especialmente para a Universidade de Extremadura (Faculdade de Educacio) e CIBERDIDACT grupo que forneceu a
infra-estrutura e pessoal para viabilizar o Congresso.

Antonio Pedro Costa, Luis Paulo Reis, Francislé Neri de Souza y Ricardo Luengo

CIAIQ2014 | 13



Preservation of privacy in the caring process of
nursing students
Perceptions of Teachers
Preservacdo da intimidade no processo de cuidar
pelos estudantes de enfermagem

Percecdo dos Docentes

Maria Otilia Brites Zangéo

Mestre em Ecologia Humana. Doutoranda em Enfermagem
na Universidade Catdlica Portuguesa. Professora Adjunta na
Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Evora.
Universidade Catélica Portuguesa. Evora, Portugal.
otiliaz@uevora.pt

Abstract — Preserving the privacy of the user is a dimension of
the care that is part of the ethical responsibilities of the
profession of nursing process. Intimacy is a right of the user that
connects to the design of human dignity, which is transcribed in
several national and international official documents, in
particular the Lisbon Declaration on the rights of patients, the
code of ethics for nurses and the Portuguese constitution.
Understand how nursing faculty percecionam preserving the
privacy of the user during the acquisition of relational skills of
nursing students.

Descriptive study, correlational qualitative appreach. Non-
probabilistic sample of convenience of 19 teachers from two
schools (A and B). Data collection was done through a semi-
structured interview. All ethical procedures were followed. In the
treatment of socio biographical interview data using SPSS
version 20 was used. In the analysis of the interviews we used a
software developed for textual analysis, Lexicale Analyse d'un
couple Context Ensemble Segments of Texte (Alceste) 2010.

The Software has established 76 UCE to define each class and
promoted the distribution of the set of textual data in 3 different
classes by hierarchical descent. The three classes originated
covering specific lexical contexts, each being called with: Class 1 -
Skills, Class 2 - Relational, Class 3 - Intimacy. According to the
content of the classes it appears that , during the process of
teaching and learning , faculty respondents attach greater
importance to the acquisition of skills ( Class 1), second place to
issues related to intimacy ( class 3 ) and finally the relational part
( class 2 ) in the care the user process. Class 3 - Intimacy, there
was the absence of certain terms, which seems to be related to the
class 1, such as year, ensin + clin + + compet, estud + + avali. For
the construction of the class contributed mainly subjects from
School A.

Intimacy was defined as class 3 of the corpus of interviews with
teachers. The Alceste Software grouped in this class words
related to the intimacy of the wearer. Defined by Ascending
Hierarchical Classification (AHC) two categories (preservation of
intimacy and care process) and four subcategories of this class

Felismina Mendes

Doutora em Sociologia. Professora Coordenadora na Escola
Superior de Enfermagem da Universidade de Evora.
Investigadora do ISCTE — Instituto Universitario de Lisboa,
CIES-IUL. Evora, Portugal.
fm@uevora.pt

(preservation, empathic relationship, and relational competencies
competenciatecnico - scientific), with differences in the amount of
meaningful words for each class and subclass.

The results point to the need to use reflective methodologies
through real examples and experiences in the teaching- learning
process of nursing students. We believe that the preservation of
privacy and intimacy should be central concepts in nursing
education.

Keywords - intimacy; preservation, class; nursing.

Resumo — A preservacio da intimidade do utente é uma
dimensio do processo de cuidar que faz parte das competéncias
éticas da profissio de enfermagem. A intimidade é um direito do
utente que se liga & conceciio de dignidade da pessoa, que esta
transcrita em vdrios documentos oficiais nacionais como
internacionais, nomeadamente na Declaracio de Lisboa sobre os
direitos dos doentes, no cédigo deontolégico dos enfermeiros e na
constituicfio Portuguesa.

Compreender como os docentes de enfermagem percecionam a
preservacio da intimidade do utente no decorrer da aquisi¢iio
das competéncias relacionais, pelos estudantes de enfermagem.
Estudo descritivo, correlacional de abordagem qualitativa.
Amostra nfio-probabilistica por conveniéncia de 19 docentes de
duas escolas (A e B). A recolha de dados foi feita através de uma
entrevista semi-estruturada. Foram respeitados todos os
procedimentos éticos. No tratamento dos dados socio biograficos
das entrevistas utilizou-se o programa SPSS versio 20. Na anilise
do conteddo das entrevistas foi utilizado um Software
desenvolvido para anilise textual, o Analyse Lexicale par Context
d’un Ensemble de Segments de Texte (4lceste) 2010,

O Software estabeleceu 76 UCE para definir cada classe e
promoveu a distribui¢io do conjunto dos dados textuais em 3
classes diferentes por descendéncia hierarquica: Classe 1 -
Competéncias; Classe 2 — Relacional; Classe 3 — Intimidade. De
acordo com o conteudo das classes verifica-se que, durante o
processo de ensino aprendizagem, os docentes entrevistados
atribuem maior importincia & aquisi¢io de competéncias (classe
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1), em segundo lugar as tematicas relacionadas com a intimidade
(classe 3) e por fim & parte relacional (classe 2) no processo de
cuidar o utente. Na classe 3 — Intimidade, verificou-se a auséncia
de determinados termos, que parece estarem relacionados com a
classe 1, tais como ano, ensint, clin+, compet+, estud+, avali+.
Para a construgio da classe contribuiram maioritariamente
sujeitos da Escola A. A intimidade foi definida como a classe 3 do
corpus das entrevistas aos docentes. O Software Alceste agrupou
nesta classe palavras relacionadas com a intimidade do utente.
Definimos através da Classificagio Hierarquica Ascendente
(CHA) duas categorias (preservaciio da intimidade e processo de
cuidar) e quatro subcategorias desta classe (preservacio, relacio
empética, competencias relacionais e competenciatecnico-
cientifica), havendo diferencas em relacio A4 quantidade de
palavras significativas para cada classe e subclasse.

Os resultados apontam para a necessidade de se utilizarem
metodologias reflexivas através de vivéncias e exemplos reais no
processo de ensino-aprendizagem dos estudantes de enfermagem.
Consideramos que a intimidade e a preservacfio da intimidade
devem ser conceitos centrais da formacio em enfermagem.

Palavras chave — intimidade; preservagdo; curso; enfermagem.

I.  INTRODUCAO

A preservagio da intimidade do utente ¢ uma vertente do
processo de cuidar que faz parte das competéncias éticas da
profissdo de enfermagem, porque a intimidade € um direito do
utente que se liga a4 concegdo de dignidade da pessoa e que
est4 transcrita em varios documentos oficiais nacionais como
internacionais, nomeadamente na Declaragio de Lisboa sobre
os direitos dos doentes, no cbddigo deontolégico dos
enfermeiros e na constituigio Portuguesa.

O termo intimidade tem vérios significados e foi analisado
sob a visdo de diferentes autores [1]. Enquanto uns
concetualizam a intimidade em termos de processos cognitivos
e avaliativos de autorrevelagdo, outros em termos de
interdependéncia e comportamento e outros ainda em termos
de caracteristicas da relagdo, tais como confianga,
compromisso e afeto. No entanto, em todas estas conce¢des a
presenca das relagdes interpessoais sdo necessarias para o
desenvolvimento de processos de intimidade, ou seja, no
processo de cuidar no decurso do desenvolvimento das
competéncias relacionais pode haver invasdo da intimidade
dos utentes. A intimidade pode ser concebida segundo
diferentes dimensdes nomeadamente a dimensfo individual,
relacional e geral, as quais variam consoante a circunstincia
em que decorre a inter-relagfo. A intimidade ¢ uma questéo de
presenga, que nio tem muito a ver com o ato em si, mas com a
qualidade da presenga da pessoa em si propria € com a
qualidade da presenca para o outro [2]. J& autores falam da
intimidade terapéutica [3], ou seja a intimidade que ¢
necessdria na relagio enfermeiro-utente a qual é fundamental
para o bem estar e recuperagdo do utente.

O exercicio profissional da enfermagem “cenfra-se na
relacfo interpessoal entre um enfermeiro e uma pessoa, ou
entre um enfermeiro e um grupo de pessoas”, sendo que a
relacfio terapéutica “caracteriza-se pela parceria estabelecida
com o cliente, no respeito pelas suas capacidades™ [4].

Na formagio dos estudantes de Enfermagem, visa-se o
desenvolvimento de competéncias, assentes na compreensdo

da dimensdo ética dos cuidados de forma a “promover o
desenvolvimento ético, com respeitc pela autonomia das
pessoas, pressupde prudéncia, reflexdo critica, consciéncia de
cidadania e de responsabilidade” [5]. Sendo assim, o modelo
de formagdo em enfermagem deve assentar num processo
reflexivo que proporcione aos estudantes a aquisigdo de
posturas e condutas que lhe permitam a aquisi¢do de
competéncias profissionais.

Pretendemos, com as entrevistas aos docentes, perceber
como decorre o processo de ensino-aprendizagem desta
tematica tdo importante no processo de cuidar.

II. METODOLOGIA

Estudo descritivo — correlacional de abordagem
qualitativa. A abordagem qualitativa € particularmente
adequada ao estudo de fendmenos que néo se podem tornar
objetivos [6], sendo o centro dos métodos qualitativos a
experiéncia humana e o sentido atribuido pelos individuos que
vivem a experiéncia.

A populagio acessivel, foram os docentes de uma Escola
Superior de Enfermagem integrada numa Universidade (A) e
de uma Escola Superior de Safide integrada num Instituto
Politécnico (B). Em relagfo a amostra do grupo de docentes de
ambas as escolas, esta é uma amostragem n#o-probabilistica
por conveniéncia, ou seja foi o grupo de docente que estava
acessivel na altura em que foram efetuadas as entrevistas e que
aceitou participar no estudo.

No total foram realizadas 19 entrevistas a docentes das
duas escolas. As perguntas foram feitas de acordo com o guifo
elaborado, todas as entrevistas foram gravadas em audio e
tiveram uma duragiio média de cerca de 33 minutos. Foram
cumpridos todos os procedimentos éticos e legais da pesquisa
com seres humanos.

A informacgfo obtida foi analisada com recurso ao
Software Alceste 2010 (Analyse Lexicale par Contexte d’'un
Ensenble de Segments de Texte), de analise de dados
qualitativos, de forma a fazer uma analise de contetdo
imparcial. A andlise de conteido efetuada foi construida
conjugando um sistema de categorias identificadas pela
revisdo da literatura e a divisdo/categorizagio efetuada pelo
Software.

III. RESULTADOS

Em termos de caracteriza¢do, os docentes entrevistados das
duas Escolas, foram maioritariamente do sexo feminino
(89,5%), apresentando na sua maioria entre 41-50 anos com
uma média de 47,6 anos e o grau académico de mestre (57,9%
respetivamente). A maioria dos docentes tem como categoria
profissional Professor Adjunto (84,2%), estando também a
maioria na docéncia ha 6-10 anos (52,6%), com uma média de
14,5 anos.

O processamento realizado no sofiware Alceste ocorreu em
quatro etapas. Na primeira etapa o sofiware faz a leitura do
corpus e o calculo dos dicionarios Unidades. No nosso estudo
usamos duas classificagdes sucessivas, a classificagio
hierdrquica descendente (CHD) e a classificagdio Hierarquica
Ascendente (CHA). Apds os resultados detalhados desta
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andlise verificimos que hd uma riqueza de vocabuldrio de 98,
94%, o que corresponde a quase totalidade do corpus.

Na segunda etapa, apds a analise do vocabulario, o
Software Alceste passa ao corte do texto e & classificagdo em
que “sdo selecionadas as formas reduzidas com frequéncia
maior ou igual a 04” [7].

Depois da fase de classificagio, passamos a terceira etapa
da anélise do corpus, na qual obtemos o numero de classes.
No nosso estudo o Software estabeleceu 76 UCE, no minimo,
para definir cada classe e promoveu a distribui¢Zo do conjunto
dos dados textuais em 3 classes diferentes por descendéncia
hierarquica, numa percentagem de UCE classificado em 86%,
correspondendo ao aproveitamento do material exposto a
andlise (Fig. 1), portanto foram rejeitados 14% apds andlise.

Ol [N
\}-‘J Ko, ‘
Classel- Classe2~ Ciasse3-
Competéncis Relacional Intimidade
51,0% 14,0% 35,0%

Figura 1. Dendrograma da divisdio das UCE em classes ¢ classificacio
hierarquica descendente (Fonte: Alceste)

No que diz respeito aos percentuais definidores das
classes, a classe 1 ¢ composta por 669 UCE, representando
51% do total de UCEs, seguida da classe 3 com 452 UCE,
representando 35% e por altimo a classe 2 com 178 UCE,
representando  14% (totalizando 100% das unidades de
contexto elementares). VerificAmos também que a classe que
mais UCE agrupou foi a classe 1 com 51%. As trés classes
originadas pela CHD abrangem contextos léxicos especificos,
sendo cada uma denominada com um titulo: Classe 1 —
Competéncias; Classe 2 — Relacional; Classe 3 — Intimidade

Esta etapa ¢ das mais importantes da andlise, pois ilustra as
relagBes entre as classes, apresentando o dendrograma da
CHD e a andlise fatorial de correspondéncia realizada a partir
da CHD [8].

As classes geradas abrangem contextos seménticos
especificos, demostrados pelo valor do qui-quadrado, que se
refere 4 raiz semintica da palavra que mais interferiu na
classe. Portanto, quanto maior o valor do qui-quadrado, mais
importante € a palavra para construgéo da classe.

Relativamente & nossa temdtica apenas vamos recorrer
analise da classe 3 — Intimidade. Verificamos que as palavras
aglutinadas nesta classe com maior carga fatorial sdo, pesso+,
cuid+, intimid+, privacidade, preserv+. Nesta classe o centro
estd na raiz da palavra “pesso+” (Fig. 2).
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Figura 2. Rede de palavras da classe 3 (Fonte: Alceste)

A quarta etapa, é um prolongamento da etapa anterior, em
que o software fornece as UCEs mais caracteristicas de cada
classe de palavras e ainda as Classificagdes Hierarquicas
Ascendentes (CHAs) para cada classe (Fig. 3), permitindo
assim o estudo das relag¢Bes dos elementos interclasses [8].

Por outro lado, verificamos que de acordo com as variaveis
podemos saber quem mais contribuiu para a presenga ou
auséncia de termos significativos que podem caracterizar cada
classe. Relativamente & classe 3 — Intimidade - também se
verificou a auséncia de determinados termos, que parece
estarem relacionados com a classe 1, tais como ano, ensint,
clint, compet+, estud+, avali+. Para a construgio da classe
confribufram maioritariamente sujeitos da Escola A, no
intervalo de idades 31-40 anos, com o grau académico de
licenciado, a categoria de professor coordenador e no intervalo
de tempo na docéncia de 26-30 anos e 6-10 anos. Os que
menos contribuiram foram os sujeitos da Escola B, com a
categoria de professor adjunto, com o doutoramento, no
intervalo de tempo na docéncia 21-25 anos e no intervalo de
idades 41-50 anos.

Subsequentemente foi analisada a inser¢do da palavra no
contexto dos discursos dos sujeitos em cada classe, através da
andlise de conteudo, procurando “descobrir o contetido
profundo, o significado verdadeiro” [9] de cada palavra
identificada. As categorias definidas sfo descritivas [9] ou
seja, ndo se introduziram interpretacdes do investigador,
limitando-se a atribuir nomes as classes definidas pelo
Software Alceste, assim como as subcategorias.

Relativamente & Classe 3 — Intimidade - e também através
da CHA (Fig. 3) verificou-se a divisio em categorias e
subcategorias desta classe, havendo diferencas em relagdo a
quantidade de palavras significativas para cada classe e
subclasse.
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Figura 3. Dendrograma da Classificagfio Hierarquica Ascendente da Classe 3
(Fonte: Alceste)

A utilizagdo do Software Alceste, permitiu-nos fazer uma
analise imparcial do corpus e foi o prdprio sistema que
selecionou as classes, das quais emergiram as categorias,
conforme quadro 11.

Procedemos de seguida & discussdo das UCE com maior
significado retirados das entrevistas e que ddo forma a andlise
de contedido do corpus.

QUADRO [ - CATEGORIAS E SUBCATEGORIA ORIUNDAS DA CLASSE 3
Classe 3 - Intimidade

Categorias Subcategorias Conceitos
Preservagdo - Intimidade
Preservaciio - Respeito
da intimidade - Dignidade

- Metodologia de ensino
- Inter-relagdo

Relacéo empatica

Processo de Competéncias - Humanizagio
cuidar relacionais - Cuidados
Competéncia - Privacidade

técnico-cientifica - Manutengdo de distdncia

IV. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados sociodemograficos dos docentes vdo ao encontro
do estudo publicado [10] em que a maioria do pessoal docente
em instituiges de natureza politécnica pertence a categoria de
Professor Adjunto, apresentam como habilitagdes académicas
maioritariamente a licenciatura (40%) e o mestrado (40%) e
apenas 20% tém doutoramento, sendo o sexo feminino o mais
representado e verificando-se que a faixa etdria mais
representada € a dos 36-45 anos.

Num dos estudos consultado [11] os docentes estavam em
igualdade em termos de sexo, as idades apresentavam uma
média mais baixa de 45,75 anos e os anos de docéncia tinham
uma variagio entre 2 e 20 anos. Um outro autor [12] diz-nos
que os docentes pertenciam a cada categoria em igualdade, no
entanto verificou que também a maioria era do sexo feminino,
estava na docéncia hd mais de 10 anos e a sua média de idades

era de 49,4 anos. Também em outro estudo [13] se verificou
que a maioria dos docentes pertencia ao sexo feminino com
idade média de 49,3 anos, tendo a amostra 57,1% de docentes
com mestrado e 42,9% com licenciatura, a categoria
profissional Professor Adjunto (78,6%) e estavam na
docéncia, em média, ha 17,6 anos.

Os docentes de enfermagem, no nosso estudo, fazem parte
de uma das variaveis relatada como uma das mais importantes
em Educagdo, a variavel “professor” [9], ou seja € uma das
varidveis mais importantes do processo ensino-aprendizagem,
a qual pode influenciar os resultados da aquisi¢do
/desenvolvimento de competéncias dos estudantes. Em
educacio em enfermagem o docente tem um grande peso nos
resultados da aprendizagem, tanto tedricos como praticos,
fator que pode estar relacionado quer com a metodologia
utilizada, quer com a atuacdo do docente. A sua principal
responsabilidade, neste 4mbito, € a de fazer a ligagdo entre o
conhecimento cientifico e o contexto real onde o estudante ira
contactar no seu processo de aprendizagem.

Quando analisamos a percegdo dos docentes de
enfermagem sobre a forma como os estudantes de enfermagem
preservam a intimidade dos utentes verifica-se, no corpus
analisado, que os docentes nio relacionam a intimidade como
um elemento das competéncias éticas.

A intimidade foi definida como a classe 3 do corpus das
entrevistas em que o Soffware Alceste agrupou nesta classe
palavras relacionadas com a intimidade do utente. Definimos a
categoria preservaciio da intimidade a partir da leitura do
corpus, destacando-se as palavras com raiz em, pessot,
intimidad+, privacidade, preserv+ e respeit+ com maior valor
de qui quadrado.

No decurso das entrevistas pediu-se aos docentes que
descrevessem o que significava para eles preservar a
intimidade dos utentes, qual a importincia que atribuiam a
esse facto na prestagio de cuidados, o que influencia ou ndo a
preservagdo da intimidade e como transmitem e abordam os
conhecimentos sobre preservagio da intimidade.

Alguns docentes pronunciam-se sobre a intimidade
relacionando-a com aspetos reprodutivos e sexuais, outros
relatam-na como um cuidado que exige competéncias
especificas e para outros significa respeitar o utente durante
todo o processo de cuidar, ndo esquecendo o ambiente onde se
prestam cuidados. Salientam ainda as diversas formas de
comunicac¢io que se utilizam (e como se utilizam) e acima de
tudo relatam que a intimidade néo € sé fisica mas estd presente
em todas as dimensdes do ser humano.

*“ (...) quando falamos de intimidade e de privacidade levamos logo para

aspetos muito mais reprodutivos e sexuais eu ndo considero que sejam so

esses 0s aspetos da privacidade portanto privacidade, intimidade vio

muito para l4 de nos podermos ter uma pessoa completamente vestida e

estarmos a invadir a privacidade e intimidade dela portanto ela é

realmente mais abrangente e a privacidade tem a ver com o respeitarmos

o outro em todos os {...)”" uce n° 13 Khi2 =9 (ucin® I: *suj 01 *id 3

*sexo_2 *grauacad_3 *tempdoc_2 *catprof 1 *loc_1 *K_2)

A categoria preservac¢do da intimidade foi dividida em
duas subcategorias preservacfo e relacfio empdtica que se
estabelece com o utente durante todo o processo de cuidar.
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Relativamente a preservagiio as palavras associadas
remetem todas elas para a propria categoria - o processo de
cuidar o utente.

Na opinifio dos docentes a privacidade é extremamente
importante porque tem a ver com o que é de mais intimo na
pessoa e relacionam-na com o que se refere ao corpo, o que se
refere aos aspetos da vida intima da pessoa ou aquilo que a
pessoa nos conta do seu historico. Consideram também que os
estudantes tém que ser preparados, ter competéncias para lidar
com essa privacidade e perceber a sua importancia, pois € um
direito que faz parte das relagSes interpessoais, que ¢
necessario preservar, “o dircito aponta o seguinte: respeita o
outro, mesmo que te seja estranho, promove o bem comum,
néo facas nada para o prejudicar” [14].

“(...) privacidade da pessoa o respeito pela pessoa e pelo processo de

cuidados portanto eu acho que faz tode o sentido € algo inerente ao

proprio processo de cuidados portanto a importdncia que atribuo &
elevadissima significa assim cuidar de {...)” uce n® 687 Khi2 = 10 (uci n®

11: *suj 11 *id 3 *sexo_2 *grauvacad_3 *tempdoc_3 *catprof 1 *loc_2

K1)

A metodologia utilizada pelos docentes centra-se
essencialmente nas vivéncias e exemplos reais. No entanto, se
ha docentes que referem algumas dificuldades em abordar esta
temdtica, hd outros que revelam que primeiro abordam as
concegdes dos conceitos de intimidade e de privacidade, para
de seguida partir para a reflexdio através de situagdes
concretas. Também se referem a momentos de laboratdrio em
ambiente artificial com o0s manequins e momentos em
contexto de prestagio de cuidados com os utentes. Para reduzir
a divergéncia entre teoria e pratica devem-se promover
reflex8es sobre as temdticas apresentadas teoricamente e as
aprendizagens em contexto real de cuidados de modo a

promover a eficicia na docéncia [12].
“(...) como transmito para ja ha a parte tedrica, por assim dizer que
expressada oralmente, as vezes, damos exemplos praticos, nas aulas
praticas pela demonstragio de como ¢ que se pode fazer sem,
nomeadamente na prestagio de cuidados de higiene nas mobilizacbes nas
mudangas de posicionamente quando se fazem determinados
procedimentos mais invasivos obviamente que se reforga essa ideia nas
aulas praticas ha também os tais exemplos(...)” uce n® 784 Khi2 =0
(ucin® 12 : *suj_12 *id_3 *sexo_2 *grauacad_2 *tempdoc 2 *catprof ]
*loc_2 *K_3)
Ainda na categoria preserva¢ao da intimidade definimos
a subcategoria relacfo empidtica. Em enfermagem o cuidar
fundamenta-se numa inter-relagio entre o utente e o cuidador,
sendo esta relagio o eixo central do processo de cuidar, pois o
utente torna-se uma pessoa vulneravel que requer cuidados
humanizados e personalizados baseados em conhecimentos e
atitudes adequadas que exigem ao estudante um cuidado de
qualidade, aliando o “saber fazer”, o “saber estar” e o “saber

ser” e é precisamente nesta Gltima competéncia que se inclui a

empatia. A relagio empdatica ¢ um dos requisitos mais
importantes na inter-relagio com o utente. A empatia tem
como finalidade compreender o utente e manifestar essa
compreensdo, para isso € necessario manter o respeito pelo
utente, preservando assim a sua intimidade [15].
“(...) respeito que o profissional tem para com a outra pessoa. Cuidar de
forma humanizada € cuidar entendendo ao outrc nas suas € varias
vertentes isso nos dizemos que somos humanos somos seres humanos isso
agora a questdo do termo humanizado tem sido muito falado ultimamente
mas para mim o cuidar de {...)"uce n® 451 Khi2 = 8§ (ucin® 7: *suj_07
*id_3 *sexo_2 *grauacad_2 *tempdoc_2 *catprof 1 *loc_1 *K_3)

Nesta subcategoria emergem também outras exigéncias
para a relagio empdtica, nomeadamente a humanizago dos
cuidados prestados pelos estudantes.

Na categoria processo de cuidar em enfermagem
definimos duas subcategorias de acordo com a divisio feita
pelo programa Alceste, competéncias relacionais e
competéncia técnico-cientifica. Nesta categoria processo de
cuidar, o cuidar depende de um processamento de cuidados
que se constrdi a partir de uma mobilizagido de competéncias
que interagem entre si com o objetivo de satisfazer as
necessidades do utente [16]. Portanto, compreender o
significado da vida para o utente no processo de cuidar, inclui
n3o somente competéncias técnicas, mas também a
competéncia de compreensdo e aceitagdo do utente como ele &,
como estd no seu mundo e como desenvolve a sua identidade
[17].

A prestagdo de cuidados ndo pode estar desvinculada e
descontextualizada do wutente na sua totalidade e da
especificidade das suas necessidades. Logo devemos valorizar
o utente como um todo pois se isto acontecer nfo estamos a
prestar cuidados atendendo as suas dimensdes fisica, psiquica,

social e espiritual.
“(...) como eles valorizam realmente o que e dito pela outro pela pessoa
que esta comy/ os problemas traduz se pela, pela, pelo levantamento das
problematicas/ inerentes a uma determinada situag#o, traduz se pelo modo
como eles planeia a/ resolugdo dessas situagdes e tudo isto traduzido
muito numa situag¢io de/ parceria enfre o aluno e o proprio, e o proprio
utente acho que isso e a chave/ para uma boa prestagéo de cuidados. uce
n°® 287 Khi2 = 0 (uci n® 4 : *suj_04 *id 4 *sexo_2 *gravacad_2

*tempdoc_5 *catprof 2 *loc_1*K_3)

Alguns docentes salientam, nos seus discursos, que a
privacidade ¢ inerente e fundamental em todo o processo de
cuidar. Se o enfermeiro nfo atender a esta dimensfo do cuidar,
entfo ndo se trata de um cuidado de enfermagem.

“(...) E assim se nos cuidados o humanizado ja devia estar implicito no

cuidar portanto nfio pode ser separado portanto quando se cuida o humano

estda 14 dentro portanto cuidar de forma humanizada para mim ¢é

pleonasmo nio pode haver cuidar de forma humanizada (...)” uce n® 103

Khi2 = 19 (uci n® 2: *suj_02 *id_3 *sexo_2 *grauacad 2 *tempdoc 2

*catprof 1 *loc_1*K 1)

Existe uma linha ténue entre o que se deve ou néo fazer e
dizer no contacto com o utente e isso, por vezes, ¢ uma
barreira dificil de manter pelos estudantes de enfermagem. Tal
como verificdmos anteriormente, alguns nfo a conseguem
manter e ultrapassam-na invadindo a intimidade dos utentes,
mas esta é uma invasdio muitas vezes inconsciente, mas que
apesar disso deixa o utente vulneravel na sua condigio de ser
humano, num ambiente adverso. A enfermagem ¢ baseada
numa relagdo simétrica, em que por parte do estudante se
traduz numa necessidade para humanizar o processo de cuidar
[171. Logo, € importante que a nivel da sua formac#o esta seja
uma tematica abordada e constitua um dos objetivos do
ensino-aprendizagem, pois aquisicBo de uma competéncia
requer, “o dominio prévio ou paralelo dos fundamentos
teodricos dessa competéncia™ [16].

“(...) é uma das coisas logo fundamentais que nos abordamos com os

estudantes portanto e importéncia de manter portanto a intimidade da

pessoa e de respeitar a pessoa. Cuidar de forma humanizada significa
cuidar olhar portanto cuidar da pessoa como uma pessoa o Ser o ser que
ela e ¢ portanto ndo olhar apenas em termos fisicos mas sim também em
termos do que a pessoa esla a sentir quando estamos a prestar {...)"” uce n®
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957 Khi2 = 9 (uci n® 14: *suj_14 *id 3 *sexo_2 *gravacad_3

#tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K_2)

A primeira subcategoria foi nomeada de competéncias
relacionais, de onde se salientam as palavras com raiz em
modo, chav+, inerente, cuid+, humaniz+, fis+, significt,
cuidados e prest+. Para alguns docentes a humanizagdo dos
cuidados é uma palavra “chavdo”, pois segundo os mesmos
aos cuidados de enfermagem estd sempre inerente a
humanizagdo. O enfermeiro ao ser responsavel pela
humanizagio dos cuidados tem o dever de conceder uma
prestagdo total de cuidados ao utente, inserido na familia e na
comunidade, criando também um ambiente adequado para o
desenvolvimento das capacidades do utente [4].

“(...) cuidar de forma humanizada, humanizagio é um chavdo e

humanizar também ¢ um chavdio no entanto esse conceito esta muito

ligado ao personalizar e individualizar para isso € importante conhecer a

pessoa ¢ conhecer as necessidades daquela pessoa para corresponder

(.Y uce n® 347 Khi2 = 16 (uci n® 5: *syj 05 *id 3 *sexo 2

*grauacad_2 *tempdoc_2 *catprof 1 *loc_1 *K_1)

A subcategoria competéncia técnico-cientifica definida a
partir da categoria (processo de cuidar), foi definida com
base no discurso dos docentes e tem como palavras dados,
lugar, higiene, corpo, exposic¢iio, entend+, cliente, atend+ e
expor, sendo as mais importantes corpo e atend+, ou seja com
qui-quadrado mais elevado.

No processo de cuidar existem procedimentos técnicos €
relacionais, sendo por isso um processo dindmico que se
desenvolve na interagfio entre os dois tipos de procedimentos e
sem 0s quais nfo se poderia satisfazer as necessidades do
utente. Ha autores que se referem ao enfermeiro como “estar
em relagfo” [15] a qual significa ndo so a presenca fisica, mas
também todo o seu ser, ou seja as suas competéncias em todas
as suas dimensdes. Nesta subcategoria, os docentes relatam
que a privacidade dos utentes deve ser salvaguardada em todas
as etapas do processo de cuidar, desde a colheita de dados
através da entrevista inicial até a prestagdo dos cuidados e
avaliacBo dos mesmos. Os estudantes devem ser despertos
para a necessidade e importdncia de respeitarem a privacidade
quando prestam cuidados aos utentes qualquer que seja o
cuidado, tendo igualmente aten¢io o ambiente, o que
perguntam e a forma como perguntam, nfio esquecendo o tom
de voz, assim como a postura que adotam perante o utente. Em
qualquer momento deste processo para além das competéncias
técnicas e das competéncias relacionais bem desenvolvidas
devem ter em atengfio a intimidade dos utentes.

“(...} relacionais da relagdo interpessoais em todos os momentos a

privacidade ¢ necessaria néo sei se se refere a questdo do guardar os

dados o que eu estava a querer dizer e que de uma forma geral a

privacidade e sempre imprescindivel quer sejam (...)"” uce n® 533 Khi2 =

13 (ucin® 8 *suj 08 *id 4 *sexo_2 *gravacad_3 *tempdoc_5 *catprof 2

*loc 1)

Sabemos que no processo de cuidar existem procedimentos
técnicos e relacionais, sendo por isso um processo dindmico
que se desenvolve na interagdo entre os dois tipos de
procedimentos e sem os quais nfio se poderia satisfazer as
necessidades do utente. Emerge assim, uma outra conotagio
para o processo relacional do cuidado, que ¢ a intimidade e a
necessidade de em todo o processo de cuidar, respeitar o utente
na sua globalidade e n&o apenas quando se estd a expor alguma
parte do corpo. Aos estudantes deverd ser transmitido que a

intimidade ndo estd apenas presente na exposi¢do do corpo,
mas em todo o processo de prestagdo de cuidados € em todo o
envolvimento direto indireto e comunicagio verbal ou nfo
verbal.

V.  CONCLUSOES

E fundamental que ao cuidarmos e nos relacionarmos com
um utente estejamos entre a zona intima e a zona pessoal, que
tal como vimos sfo zonas de proxémia que indicam que ja
estamos a invadir a intimidade e a privacidade do utente.

O estudo realizado revelou que os docentes tém
dificuldades em transmitirem contetidos associados a
preservagiio da intimidade durante o processo ensino-
aprendizagem. Desta investiga¢iio advém algumas implicagdes
praticas para as escolas pelo que deixamos algumas sugestdes
de bases tedérico-metodolégicas para o ensino da enfermagem.
Assim, parece importante que sejam (re)pensados os planos
curriculares do curso de licenciatura em enfermagem, no
sentido de perspetivar o Processo ¢ o Contexto em que decorre
a formagfo, como o mais adequado para a aquisi¢do e o
desenvolvimento das competéncias relacionais de preservagéo
da intimidade, pois tal como verificamos estes (Processo e
Contexto) sdo dois grandes influenciadores das diferencas
encontradas entre os estudantes das duas escolas implicadas no
estudo. A formagdo inicial tem uma acuidade particular na
construgio da sua identidade profissionao dos enfermeiros e a
forma como aprendem ou aprenderam ird marcé-los ao longo
de toda a sua vida profissional e pessoal.
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