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RELATIONSHIPS AND TRUST, REPRESENTATIONS BUILT BY HEART PATIENT'S
FAMILY

RELACAO E CONFIANCA, REPRESENTA(;f)ES, CONSTRUIDAS PELA FAMILIA DO DOENTE
CARDIACO
RELACION Y CONFIANZ, REPRESENTACION CONSTRUIDO POR LA FAMILIA DEL PACIENTE DE CORAZON
Maria do Céu Mendes Pinto Marques', Ermelinda Rebola?, Manuel José Lopes’

ABSTRACT

Objective: to realize the social representations of relationships and trust and explore their dimensions, elaborated by
heart patient relatives from a cardiology unit from a Portuguese hospital. Methodology: this is about an exploratory
study, taken from 48 (forty-eight) relatives. Data were collected during a month time, through a survey, with socio-
demographic questions and two inducing factors. The free association of words technique was used. The ethical and legal
proceedings were upheld, in agreement with the Helsinki ethics declaration in research involving human beings. The data
analysis was performed using the Microsoft Office Word® and processed using Evoc® and SIMI®, and provided the
structure of social representations and the strength between elements. Results: female gender relatives are predominant,
the proximity of relatives is: sons (daughters); and wives. The relationship core is constituted by, providing good care,
professionalism, and information. The trust core is constituted by, nurses, medical doctors, and care. Conclusion: for the
effectiveness of the relationship to be real, there’s the need for a good care to be provided by the health care
professionals to the patient/family, with professionalism always on sight, and with information as a knowledge base. The
ones who contributed the most for the main health care foundation, trust, were the nurses and the medical doctors with
the art of taking care. Descriptors: relationship; trust; social representations; family.

RESUMO

Objetivo: apreender as representacdes sociais de relacdo e confianca e explorar as suas dimensdes, elaboradas por
familiares de doentes cardiacos de uma unidade de cardiologia de um hospital Portugués. Metodologia: estudo
exploratoério, realizado a 48 familiares. Recolha dos dados feita no espaco temporal de um més, utilizando questionario,
com questdes socio-demograficas e dois estimulos indutores. Foi utilizada a técnica da associacéo livre de palavras. Foram
cumpridos os procedimentos éticos e legais, em conformidade com a Declaracdo de Helsinki de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos. Os dados foram categorizados recorrendo ao Microsoft Office Word® e processados nos
softwares Evoc® e SIMI®, forneceram a estrutura das representacdes sociais e a forca da relacao entre elementos.
Resultados: predominancia de familiares do sexo feminino, grau de parentesco filhos e esposas. Nucleo central de relacao
constituido por, tratar bem, profissionalismo e informacdo. Nlcleo central de confianca constituido por enfermeiros,
médicos e cuidar. Conclusdo: a relacdo para ser eficaz, necessita que os profissionais de salde cuidem bem a
familia/doente, com profissionalismo tendo a informacdo como base. Quem mais contribuiu para um dos principais
alicerces da relacdo, a confianca, foram os enfermeiros e os médicos com a arte de cuidar. Descritores: relacao;
confianca; representacdes sociais; familia.

RESUMEN

Objetivo: comprender las representaciones sociales de relacion y confianza y explorar sus dimensiones, preparados por
los familiares de los pacientes del corazén en una unidad de cardiologia de un hospital portugués. Metodologia: un
estudio exploratorio, realizado en 48 familias. La recogida de datos realizada en el lapso de un mes, mediante
cuestionario con preguntas sociodemograficas y dos estimulos inductores. Se utilizé la técnica de asociacion libre de
palabras. Ha cumplido con los procedimientos éticos y legales de conformidad con la Declaracion de Helsinki sobre la Etica
en la Investigacion en Seres Humanos. Los datos fueron categorizados utilizando el Microsoft Office Word y procesados en
el software Evoc y SIMI, proporcionar el marco de las representaciones sociales y la fuerza de la relacion entre los
elementos. Resultados: la mayoria es mujeres, nifios y esposas. Nucleo centrales de la relacione formado por, manejar
bien, profesionalismo y informacion. Nlcleo centrales de la confianza construida por los enfermeros, los médicos y la
atencion. Conclusion: la relacién sea efectiva, requiere que los profesionales de la salud traten bien la familia/paciente a
la con profesionalismo y la base de informacion. Quién mas ha contribuido a una importante fundacion de respeto,
confianza, fueron las enfermeros y los médicos con el arte de la atencion. Descriptores: respeto; confianza;
representaciones sociales; familia.
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INTRODUCAO

Quando uma pessoa sofre uma doenca
cardiaca e entra no hospital, abre-se a porta
de uma nova realidade, quer ao doente, quer
a familia. Quer um, quer outros iniciam um
processo de transicdo’, o qual, tendo aspectos
particulares, tem também diversos aspectos
comuns, ainda que, eventualmente vividos em
timings diferentes. Ao doente, esta nova
experiéncia de ameaca radical a sua
integridade e a sua vida, bem como de
interacao com todo o contexto hospitalar,
obriga-o a um repensar de si proprio e
transporta-o para um nivel diferente de
desenvolvimento. A familia a ameaca de
perda eminente de um dos seus membros,
bem como a interacao constante com o
contexto hospitalar e seus atores possibilitam
a construcao de uma diversidade enorme de
significados e cddigos. Neste contexto, a
doenca, sendo uma experiéncia singular, é
também uma experiéncia de vida, de natureza
processual, vivida conjuntamente pelo doente
e pela familia.

A capacidade técnica de resposta dos
servicos de salde a doenca tem evoluido de
forma notavel nos Ultimos anos. Todavia
interrogamo-nos: tem evoluido igualmente a
capacidade de resposta a esta experiéncia de
vida de modo a integra-la positivamente na
vida do doente e das familias? Os profissionais
de saude estao preparados para ajudarem os
doentes e familias neste processo de
transicao?

A evolucao da enfermagem enquanto
disciplina e profissao, bem assim como a
integracao de outros profissionais (psicologos
e assistentes sociais) na equipe de salde tem
sem duvida permitido alguma evolucao a esse
nivel. Todavia, essa é ainda uma area que
carece de maiores desenvolvimentos,
principalmente no que concerne aos cuidados
a dispensar a familia. Isto porque a familia
constitui um importante suporte a pessoa
hospitalizada, em concreto a pessoa com
doenca cardiaca, nem sempre potencializado.
Mas também porque as repercussoes da
doenca em geral, da cardiaca em particular,
nao afectam s6 o doente, estendendo-se aos
familiares, podendo causar situacoes de
desorganizacao a varios niveis, social,
economico, psicologico e espiritual.

Para que esses cuidados sejam efetivos
devemos considerar que o conceito de familia
tem evoluido ao longo dos tempos. A
Classificacao Internacional para a Pratica da
Enfermagem (CIPE®) refere-se a familia, como
grupo ou conjunto de seres humanos,
considerados como individuos, ligados uns aos

DOI: 10.5205/reuol.1718-11976-2-LE.05spe201102

Relationships and trust, representations built by heart...

outros por lacos de sangue, parentesco,
relacbes emocionais ou legais, incluindo
outras pessoas significativas.”? A evolucdo do
conceito de familia, tenta traduzir as enormes
transformacdes na sua estrutura e dinamica
que a familia tem sofrido ao longo dos
tempos.

0] conhecimento acerca destas
transformacdes é importante porque, quando
um elemento da familia é hospitalizado, as
reaccoes de cada familiar, sao diferentes, e as
alteracoes que a doenca provoca na familia,
estao relacionadas com o papel social do
individuo que adoece, com a idade, com o
sexo e com a propria estrutura familiar. *

Numa perspectiva sistémica, a familia
constitui-se como uma rede complexa de
relacoes e emocdes, ela funciona como um
sistema aberto. De entre as diversas
caracteristicas  sistémicas da  familia
destacamos, a globalidade, no sentido de um
todo coeso, ou seja, alteracdes num elemento
da familia altera todos os outros; a nao-
somatividade diz que a familia é mais que a
soma dos seus elementos; a homeostase, diz
que a familia é detentora de processos de
auto-regulacdo; a morfodénese, diz que a
familia como sistema, tem capacidade de
absorver inputs do meio e mudar a sua
organizacao; a retroalimentacao, diz que a
familia garante o funcionamento enquanto
unidade, pelo mecanismo de circulacao da
informacao entre os componentes do sistema
pelo principio do feedback, sendo que se este
for negativo influencia a homeostasia e se for
positivo responde pela mudanca sistémica; a
equifinalidade, € outra das caracteristicas e
diz que os elementos da familia tém a
capacidade de se confrontarem, ao definirem
um objectivo conseguem arranjar varias
formas de o alcancar, sem ficarem presos a
uma solucdo.*

A familia continua a ser o espaco onde
nascemos, crescemos e nos desenvolvemos em
relacdo. Deste modo é importante que os
enfermeiros saibam acolher a familia como
elemento integrante desta mesma equipe, até
porque sera a familia a garantir a
continuidade dos cuidados ap6s a saida do
doente do hospital.

A integracao da familia a equipe assenta
basicamente na relacao com o enfermeiro. Tal
deve-se ao fato de ser este o elemento da
equipe que mais tempo permanece junto do
doente, logo o que tem mais oportunidade de
com ela interagir. Mas também porque os
cuidados que a familia ira dispensar ao doente
no pods-alta sao construidos essencialmente a
volta das atividades de vida do doente. Assim
€ essencial estabelecer e manter uma relacao
terapéutica com a familia. Esta relacao é
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estabelecida e desenvolvida nos diversos
contatos interpessoais, onde a comunicacgao se
assume como uma competéncia vital, de tal
forma significativa que permite o inicio e
continuidade da relacao, onde se podem criar
fortes lacos de confianca.

A comunicacdao é um processo que permite
aos enfermeiros estabelecer uma relacao
intencional nomeadamente no que respeita a
assisténcia das pessoas e das familias,
relativamente ao lidar com a experiéncia de
doenca cardiaca e sofrimento, ajudando-as a
encontrar um sentido nessas experiéncias. ’
Pois a situacao de doenca mesmo na familia é
sempre uma experiéncia Unica e total a cada
ser humano.®

Desta forma, os enfermeiros devem ser
capazes de compreender o comportamento
das pessoas para as poderem ajudar. Se
compreenderem o comportamento  dos
familiares face aos problemas que se surgem
diversos niveis de experiéncias humanas,
muito concretamente na situacao do doente
cardiaco, estao a favorecer a relacao e a
contribuir para que a confianca na relacao
seja uma mais valia no processo de cuidados.’

A confianca € considerada a base de
qualquer relacionamento afetivo, sendo um
fator determinante para o sucesso ou
insucesso das relacdes. Torna-se assim
necessario entender quais os componentes
daquele construto conceitual. A confianca é
construida por elementos cognitivos e
emocionais. A decisao de confiar ou ndao em
alguém ¢é influenciada por um componente
constituido pelo julgamento racional do
individuo, com base no que ele julga boas
razdes para confiar.®

Baseada por vezes na observacao do seu
comportamento, a confianca é influenciada
pela realidade coletiva cognitiva, ou seja, a
percepcao que o individuo tem que as outras
pessoas também consideram a pessoa em
questao como confiavel. Segundo a mesma
autora a dimensao emocional da confianca
contribui para a base da dimensao cognitiva,
pois uma quebra da relacao de confianca
ameaca trazer sofrimento emocional para os
envolvidos na relacao. ®

As relacoes enfermeiro/doente devem
basear-se num relacionamento responsavel
onde intervém trés elementos essenciais:
respeito, confianca, e reciprocidade. °

A intervencao do enfermeiro passa por
estabelecer o processo de comunicacao e
relacionamento terapéutico como objetivo
principal do cuidado humano, estimulando a
enfrentar dificuldades ou problemas e o
desejo de permanecer saudavel. Como nos
recorda Peplau ’ se é estabelecida uma
relacao interpessoal satisfatoria, o}
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doente/familia podem comecar a ter a
sensacao de serem capazes de lidar com os
seus problemas. Essa transformacao diminui os
sentimentos de desamparo, motivando-os para
o enfrentar das suas necessidades.

Os enfermeiros devem ajudar as pessoas,
nao as manipulando, estabelecendo condicoes
e adoptando a postura de facilitadores na
aquisicao de maior conhecimento por parte da
pessoa/familia, contribuido para o
autocontrole e  preparacdo para O
autocuidado. "

Os enfermeiros e outros prestadores de
cuidados de saude precisam estar atentos as
demonstracées de confianca por parte dos
doentes, nao dissociando a familia, assim
como aos indicios da perda dessa mesma
confianca."" Pois este estudo' e outros
anteriormente, realizados com pessoas
doentes, mostraram que quando a confianca
num prestador é perdida, é quase impossivel
ser recuperada. Considera-se, contudo, que o
mesmo se aplica a familia. A confianca que
resulta da relacao estabelecida, pode ser um
fator determinante na melhoria da adesao ao
tratamento, por parte do doente cardiaco e
sua familia, assegurando a continuidade dos
cuidados.

Assim, conhecer as representacdes sociais,
de relacdao e confianca dos familiares do
doente cardiaco, considera-se uma forma,
entre outras, de apreender o que eles sentem,
assimilam, apreendem e interpretam face ao
acontecimento. As representacdes sociais sao
“uma forma conhecimento, socialmente

partilhada, tendo um objectivo pratico e leva a
construcao de uma realidade comum a um

conjunto social”.”3® As representacdes sociais
sao um conhecimento de senso comum que se
constrdi de forma compartilhada.™

Considera-se que, conhecendo as
representacées sociais de relacao e de
confianca, estas se possam constituir como
uma ferramenta de trabalho capaz de
traduzir, isto €, de realcar e tornar
perceptivel, os significados e sentidos que
lhes sao atribuidos pelos familiares, de forma
a serem utilizados terapeuticamente,
concorrendo para a construcao de uma
relacdo terapéutica de confianca.

OBJETIVOS

e Apreender as representacdes de relacao e
confianca construidas pelas familias das
pessoas com doenca cardiaca, internadas
numa unidade de cuidados de cardiologia, do
Alentejo.

o Explorar as dimensdes estruturais das
representacoes construidas pelas familias das
pessoas com doenca cardiaca, internadas
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numa unidade de cuidados de cardiologia, do
Alentejo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, de
natureza qualitativa, onde foram pesquisados
aspectos subjetivos dos sujeitos do estudo
numa realidade social especifica. A pesquisa
realizou-se no servico de cardiologia de um
Hospital Central do Alentejo/Portugal, tendo
a recolha de dados decorrido ao longo de um
més. A amostra foi constituida por 48
participantes que responderam aos seguintes
critérios de inclusdao: ser familiar de doente
internado no servico atras referido e que
aceitassem participar no estudo depois de
devidamente informados. Os critérios de
exclusao foram nao ser familiar e nao aceitar
participar no estudo.

Tendo em conta os procedimentos éticos,
foi elaborada carta de apresentacao do estudo
e pedido de colheita de dados, dirigida a
organizacao hospitalar, que o submeteu ao
comité de ética. Apds a autorizacao deu-se
inicio a colheita de dados, respeitando todos
os procedimentos éticos e legais, em
conformidade com a Declaracao de Helsinki
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos.™

Na recolha de dados foi utilizado um
questionario dividido em duas partes distintas.
A primeira parte era constituida por variavel
de caracterizacdo sociodemografica; na
segunda parte usou-se a técnica da associacao
livre de palavras, pelo que o questionario
continha as palavras indutoras ou estimulos,
com espacos para os participantes escreverem
as palavras ou expressdes induzidas. Esta
técnica serviu para fazer o levantamento das
possiveis unidades semanticas centrais e
periféricas das representacdes, a partir das
respostas dadas aos estimulos indutores e
serve essencialmente, para conhecer os
contelidos da estrutura, das representacoes
sociais e a sua organizacao interna.

A técnica da associacdo livre de palavras
consiste em solicitar aos participantes que
registem no instrumento, livre e rapidamente,
as palavras que lhe vém imediatamente ao
pensamento. Estas se apelidam de palavras
induzidas, porque partem de um estimulo que
os investigadores dao, o qual se designa por
palavras indutoras. Neste caso foram usadas
como palavras indutoras, relacao e confianca.

De salientar que foi estabelecido o numero
maximo de cinco palavras induzidas ou
evocadas. Recomenda-se que o numero de
palavras evocadas nao exceda as seis, pois a
pratica tem mostrado que superior a esse
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numero existe declinio na rapidez das
respostas perdendo o caracter natural e
espontaneo das evocacoes livres. Foi também
solicitado que, de entre as palavras evocadas,
os participantes identificassem as que
consideravam mais importantes. '

Nesta pesquisa realizou-se a analise
estrutural, a qual organiza as representacoes
sociais em dois sistemas, o central e o
periférico. O campo da representacao
apresenta conteldos sujeitos a uma estrutura
hierarquizada que se desenvolve em torno do
nucleo central. Existe assim um movimento
circular entre os diversos elementos em
analise, tentando conciliar a dimensao social
com as individuais."”” Tentando clarificar este
modelo de estudo, refere-se que “esta producdo
mostra os efeitos e as consequéncias das
representacoes sociais, podendo deste modo

afirmar-se que a representacdo se transmite, se

desenvolve e se transforma através da palavra”."”®

Assim, a informacao recolhida foi sujeita a
analise de conteludo, através da qual se fez uma
pré-categorizacdo semantica. Posteriormente,
esta foi sujeita a um processamento através das
ferramentas informaticas Evoc (Ensemble de
Programmes Permettant L Analyse des
Evocations) e SIMI 2000 (Analyse de
similitude), os quais forneceram a estrutura das
representacoes sociais do objecto em estudo e a
forca de relacao existente entre os diversos
elementos.

O sistema central tem wuma funcao
organizadora que determina a natureza do
que une entre si os elementos da
representacao. Trata-se de um elemento
estabilizador e unificador da representacao.
Sera na representacdo o elemento que mais
resiste & mudanca.™

O sistema periférico engloba os restantes
elementos representativos sendo que este
sistema €& funcional, influenciavel e
modificavel pela realidade e praticas sociais.
Segundo o mesmo autor permite a integracao
das experiéncias e historias individuais,
suporta a heterogeneidade do grupo, é
flexivel, evolutivo e sensivel ao contexto
imediato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados relativos as variaveis
sociodemograficas permitiu tracar o perfil dos
familiares dos doentes cardiacos, que
demonstraram as seguintes caracteristicas.
Relativamente a idade, constatou-se que a
média foi de 46,6 anos, com desvio padrao de
7,7 anos. Quanto ao género, 8 familiares eram
do sexo masculino e 40 do sexo feminino.
Relativamente ao grau de parentesco, 26
eram filhos(as) da pessoa com doenca
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cardiaca, 15 eram esposas, 0s restantes
familiares distribuiram-se por  netas,
sobrinhas, noras e irma, com frequéncias de
2, a excepcao de irma que apresentou uma
frequéncia de 1.

Os dados relativos a associacao livre de
palavras foram previamente sujeitos a
categorizacao semantica e apos, ao
processamento pelas ferramentas informaticas
Evoc e SIMI. Para o estimulo indutor relacao,
foram encontradas um total de 137 palavras
evocadas, sendo 55 delas diferentes. Para o
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encontradas um total de 105 palavras
evocadas, 45 das quais diferentes.

O resultado daquele tratamento é o
apresentado na Figura 1. As palavras que se
situam no quadrante superior esquerdo sao os
elementos do nlcleo central da representacao
estudada. Este agrupa os elementos mais
frequentes e consensuais no grupo. Estas
palavras estao ligadas a memoria colectiva e a
historia do grupo, sao consensuais, estaveis,
coerentes, resistentes a mudanca e tém como
funcao determinar a organizacao do nucleo
central.™

estimulo indutor confianca, foram
Evocacao OME <2,2
Tratar bem 1,667
Profissionalismo 1,875
Informacao 2,167
Comunicacao 1,800
Disponibilidade 1,800
Humanizacao 1,800

Evocacao OME=2,2
Amizade 2,200
Ajuda 2,600
Confianga 2,400

Figura 1. A representacao social de relacao apresentou a

seguinte estrutura.

As palavras situadas no quadrante superior
direito sao os elementos da primeira periferia.
Aqui encontramos os elementos periféricos
que reforcam o nucleo central. A primeira
periferia tem como funcdes, a adaptacao a
realidade concreta, a diferenciacdo do
contelido e a protecao do sistema central. Na
zona de contraste, que corresponde ao
quadrante inferior esquerdo, encontram-se os
elementos de baixa frequéncia, mas
considerados importantes pelos sujeitos,
podendo reforcar nocdes presentes na
primeira periferia, podem ser reveladores de
um  subgrupo  minoritario com  uma
representacao diferente.

A segunda periferia fica situada no
quadrante inferior direito e € constituida
pelos elementos menos frequentes, mas, mais
influenciaveis e modificaveis pela realidade,
aberto a historias e experiéncias individuais.'®

Assim, pela analise da Figura 1 constata-se
que a representacao social de relagao para os
participantes no estudo, tém no seu nlcleo
central as palavras: “tratar  bem”,
“profissionalismo” e “informacdo”.

A categoria “tratar bem” é assumida pelos
participantes como uma caracteristica
principal na relacao, com efeitos positivos nos
doentes e familia. Esta categoria esta
impregnada de alguma ambiguidade uma vez
que tanto pode significar providenciar a
resposta terapéutica adequada, como tratar
com respeito. Curiosamente e tendo em
consideracao a situacao de saude das pessoas,
os dois significados complementam-se e
completam-se. De fato, uma resposta
terapéutica adequada deve, no decurso da
avaliacao clinica inicial, do diagnostico, do
planeamento e da intervencao terapéutica

Alentejo/Portugal (PT)

estar  transversalmente impregnada de
respeito. O respeito pela pessoa, para além de
ser um direito essencial, é promotor de
desenvolvimento, logo, imbuido de potencial
terapéutico.

O “profissionalismo” é o outro elemento do
nicleo central. O profissionalismo é um
conceito que se associa ao desenvolvimento
de um conjunto de competéncias de forma
profissional, significando tal, por um lado, a
afiliacao a uma profissao e por outro, a
competéncia e a proficiéncia na execucao.
Ora, neste contexto, este elemento acaba por
complementar o anterior “tratar bem?”,
reforcando-o. Profissionalismo sera assim,
uma dinamica entre conhecimento teorico e
pratico, dimensdes de cuidados técnicos e
relacionais que permite o alcancar de
objetivos terapéuticos. O profissionalismo
consubstanciar-se-a através do processo de
cuidados, quer se aplique ao doente, quer a
familia, ou seja, pela avaliacdo e diagnéstico,
do planeamento e da execucao dos cuidados
necessarios. Neste processo, a relacao entre o
profissional de salde e a familia é
estabelecida e desenvolvida na interaccao
constante, sendo a comunicacao uma
competéncia vital e transversal, que permite
o inicio e continuidade da relacéo.

A categoria “informacd@o”, é a lltima das
que integra o nlcleo central e para estes
participantes, significa, fornecer informacao,
informar, resposta a questdes colocadas. A
comunicacao € um instrumento basico, nos
cuidados de enfermagem. Ela esta presente
em todas as intervencoes realizadas ao doente
e a familia. A informacdao é apenas uma
componente da comunicacao. E no processo
de comunicacdao a familia na maioria das
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vezes nao tem percepcao da quantidade e
qualidade de informacao que Llhe ¢
transmitida e que consegue assimilar. Cabe ao
profissional de saude, em particular ao
enfermeiro descodificar essa informacao de
forma que o doente e a familia consigam
apreendé-la e processa-la de forma
construtiva.

As representacoes de qualquer objeto
constroem-se na interaccao social e a
informacao assume nesta construcao um papel
predominante, porque numa constante
dialéctica, a familia face a informacao que lhe
€ transmitida, pelos enfermeiros ou outros
profissionais, vai construindo e reconstruindo
as representacdes da situacao de doenca que
esta a ser experienciada.”

Na segunda periferia surge o grupo dos
elementos que mais facilmente sao
influenciaveis pela vivéncia atual. A “ajuda”
os participantes relacionam-na com apoio,
auxilio. Desde os primérdios da humanidade,
que ajudar os outros, nao sendo sindnimo
semantico, tem implicito cuidar os outros.

Para tal sao empreendidos todos os
recursos de engenho e de criatividade, que
permitem fazer as transicoes, por exemplo,
de saude/doenca, a fim de assegurar a
continuidade da vida."”' Para que exista
ajuda, a relacao interpessoal
enfermeiro/familia € determinante, e torna-
se 0 eixo dos cuidados, no sentido em que é
simultaneamente o meio de conhecer o
doente/familia.

A “confianca” estd associada ao lado
humano da relacdo, ao humanismo. E no
doente e na familia que se encontra a chave
para os cuidados de enfermagem efetivos. A
confianca que os profissionais de salde
conseguem proporcionar ao doente e a
familia, estd fortemente ancorada, na
“explicacao/desmistificacao” da situacao de
doenca que esta a ser vivenciada, para tal
concorrem varios instrumentos de trabalho em
enfermagem, em que o enfermeiro é o
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principal instrumento.”’ Ainda segundo o
mesmo autor, a atitude, o respeito, a escuta,
a competéncia, a disponibilidade, a
privacidade, do profissional de saude face ao
doente/familia, assumem um papel crucial no
processo de cuidados e na relacao a ele
inerente, conducente a confianca entre os
intervenientes.

Com a mesma base de dados foi realizada a
analise de similitude. Estes resultados
forneceram uma forma grafica, figura 2, que
mostra como se articulam entre si os
elementos determinantes da representacao
social. As categorias aqui representadas estao
organizadas por grau de implicacao,
permitindo analisar a figura nos mesmos
moldes da analise da estrutura semantica,
com pontos de ligacdo."” Pode-se verificar que
o elemento com maior centralidade é
“profissionalismo”, para um filtro de 40% e
“informacdo” para um filtro de 60%, sem que
ambas as figuras se relacionem. Nao existe
circularidade e existe pouca articulacao entre
os elementos.

Contudo, é possivel observar que tanto
“profissionalismo” como “informacdo” sao
elementos do nucleo central, confirmando-se
a sua centralidade. O “profissionalismo” é
visto como um processo de envolvimento
terapéutico. Em que o objectivo principal é o
cuidado humano.

Se for estabelecido um relacionamento
interpessoal satisfatorio, a pessoa doente e a
familia podem comecar a ter a sensacao de
que sao capazes de lidar com os seus
problemas.’ Essa transformacéo alicercada na
comunicacao e na educacao, caminha para o
auto-controle e para o auto-cuidado,
diminuindo os sentimentos de desamparo.
Fortalecendo a confianca, a responsabilidade,
a amizade, os afetos. Em suma
“profissionalismo” e “informacdo” sao dois
pilares da intervencdo terapéutica junto da
familia, que conduzem aos “cuidados” e ao
“tratar bem” dos outros.

cuidados comunicagdo

| !
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l amizade
disponibilidade \
\ 50
40 l
respansahbilidade

\

prafissionalismo

educagdo

atentos

tratar
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67 &0

\/

informagan

Figura 2. Arvore maxima para o estimulo relaco. Alentejo/Portugal (PT)
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No sentido de encontrar elementos mais
finos no processo de relacao, solicitamos aos
participantes as representacoes de confianca.
Os dados da figura 3 forneceram no nulcleo
central trés elementos: “enfermeiros”,
“médicos”, e “cuidar”.

No processo salude/doenca sao trés
elementos organizadores e consensuais, dois
elementos porque sao atores principais no
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Os profissionais de saude, enfermeiros e
médicos, sdao quem directamente se relaciona
com o doente, para prestar cuidados.
Recorrendo a um trabalho desenvolvido sobre
confianca e cuidados, podemos dizer que,
confianca é a expectativa do doente/familia
relativamente a organizacao dos profissionais,
perante uma situacdo vulneravel.?’ O
doente/familia acredita que o prestador de

processo terapéutico e o outro porque da cuidados, ira agir no melhor dos seus
resposta as necessidades do doente/familia. interesses.
Evocacgéao OME <2,0 | Evocacdo OME 22,0
Enfermeiros 1,250 Esperanca 2,000
Médicos 1,200 Bem-estar 2,400
Cuidar 1,667 Amizade 3,000
Acreditar Familia 2,000
Profissionalismo 1,333 Auxiliares 2,250
Conhecimento 1,333 Boa relacao 2,333
Hospital 1,667 Carinho 2,500
1,667 Paciéncia 2,667
Técnicos 2,750

Figura 3. A representacao social de confianca apresentou a
seguinte estrutura. Alentejo/Portugal (PT)

Os enfermeiros e outros prestadores de
cuidados de saude precisam estar atentos as
demonstracdes de confianca por parte dos
doentes/familia assim como aos indicios da
perda dessa mesma confianca. Este estudo e
outros anteriores mostram, que uma vez
perdida a confianca num prestador, é quase
impossivel ser recuperada.’” A confianca é um
dos alicerces do “porto de abrigo” tanto do
doente como da familia, se ele é fraco, a sua
construcao fica ameacada.

Na segunda periferia encontramos as
representacoes que fazem a interface entre a
realidade e o que é estavel, o nucleo central.
Curiosamente a  familia tem  como
representacao de confianca ela propria, para
além de outros profissionais de salde. Surge
também aqui uma dimensao emocional nos
elementos “boa relacdo”, “carinho” e
“paciéncia”, esta representacado vem ao

encontro de outro estudo que denominou de
fatores de aproximacao aqueles que
fomentam a confianca no processo de
cuidados. Sao eles: atitude clinica proativa,
aproximacao por similitude e aproximacao por
sensibilidade.”

Com a mesma base de dados foi realizada a
analise de similitude, figura 4. Estes
resultados fornecem uma forma grafica que
mostra como se articulam entre si os
elementos determinantes da representacao
social. As categorias aqui representadas estao
organizadas por grau de implicacao,
permitindo analisar a figura nos mesmos
moldes da analise da estrutura semantica,
com pontos de ligacdo."”
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Figura 4. Arvore maxima para o estimulo confianca. Alentejo/Portugal (PT)
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O processamento foi realizado com filtros
de 33% minimo de co-ocorréncias, de forma a
visualizar os elementos de maior centralidade.
Podemos observar que nenhum destes
elementos estao no nucleo central, contudo
“amizade” e “bem-estar” pertencem a
primeira periferia. Significando que sao
elementos muito proximos do nicleo central,
reforcando-o. “Boa relacGo” é um elemento
da segunda periferia, por isso mais
representativo da  individualidade  dos
elementos do grupo, sensivel ao contexto que
esta a ser vivenciado.

Todos os elementos apresentam duas
conexoes, exceptuando o elemento “bem-
estar”. Existe neste caso variedade nos
simbolos ou imagens circulantes e articulacoes
directas entre elas. A interpretacao desta
figura vai ao encontro do atras descrito, a
familia insere a sua representacao social de
confianca numa categoria de aproximacao por
sensibilidade. *° A confianca é considerada a
base de qualquer relacionamento, sendo um
factor determinante para o sucesso ou
insucesso das relacdes, com significativo
impacto na forma como as pessoas se
relacionam.

CONCLUSAO

Os familiares participantes neste estudo,
com predominancia nos filhos e esposas da
pessoa com doenca cardiaca,
maioritariamente do sexo feminino,
apresentam uma representacao social do
objeto em estudo centrada em dimensodes
psicologicas predominantemente emocionais
positivas. A dimensao social aglutina as
competéncias técnicas.

As representacdes sociais de relacao e
confianca para a familia do doente cardiaco
apresentam um nucleo central para o estimulo
relacao, alicercado, no tratar bem, no
profissionalismo e na informacao. Para o
estimulo confianca, os familiares consideram
estaveis e consensuais enfermeiros, médicos e
cuidar.

Os dois estimulos sao como as bonecas
russas no processo de cuidados. A relacao para
ser eficaz, necessita na sua esséncia, de
cuidar bem a familia/doente, com
profissionalismo tendo a informacao como
base. Quem mais contribui para um dos
principais alicerces da relacao, a confianca,
sao os enfermeiros e os médicos com a arte de
cuidar. Os dois estimulos complementam-se
nas representacoes dos familiares, sem um,
nao pode existir o outro. Este resultado
corrobora com os de outros estudos ja atras
mencionados.
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No estudo estruturalista das representacoes
sociais este resultado é normativo, ele é a
base comum, coletivamente partilhada pelo
grupo, conferindo-lhe homogeneidade. O
sistema periférico de caracter mais funcional,
€ susceptivel a mudancas, permitindo uma
maior flexibilidade e evolugcao no contexto em
que a relacao ocorre, pelo que a ajuda ocorre,
mas esta sempre dependente da relacdao de
confianca que é construida.

E a confianca construida depende de outros
profissionais além do médico e dos
enfermeiros, assim como da aproximacao por
sensibilidade entre os intervenientes na
relacdo, familia/profissionais de saude. Em
suma, na relacado com o enfermeiro e a
equipe, o doente/familia deve sentir-se
confortavel e seguro, logo confiante.

Perante os resultados do estudo, e sabendo
que a doenca cardiaca tem uma elevada
prevaléncia em Portugal, consideramos
pertinente que este conhecimento seja
utilizado pelos profissionais de salude, como
um instrumento de trabalho que permite
definir estratégias assertivas face as respostas
humanas da familia, perante a doenca dos
seus familiares.
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