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resumo
O objetivo deste estudo foi perceber como 
decorre o ensino-aprendizagem da preser-
vação da intimidade do utente durante o 
processo de cuidar, pelos estudantes de 
enfermagem. Estudo descritivo-correla-
cional, abordagem qualitativa. Amostra 
não-probabilística por conveniência de 19 
docentes de duas escolas. A recolha de 
dados foi feita através de uma entrevista 
semi-estruturada. No tratamento dos da-
dos utilizaram-se os Softwares SPSS versão 
20 e Alceste 2010. Respeitados os proce-
dimentos éticos. A intimidade foi definida 
como a classe 3 do corpus das entrevistas. 
Definimos duas categorias (preservação da 
intimidade e processo de cuidar) e quatro 
subcategorias desta classe (preservação, 
relação empática, competências relacio-
nais e competência técnico-científica). Os 
resultados apontam para a necessidade 
de se utilizarem metodologias reflexivas 
através de vivências e exemplos reais no 
processo de ensino-aprendizagem dos es-
tudantes. Consideramos que a intimidade 
e a preservação da intimidade devem ser 
conceitos centrais da formação em enfer-
magem.
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Abstract
The aim of this study was to assess the 
teaching-learning process related to pa-
tient privacy during the care process and 
the way nursing students’ protect patient 
privacy. Descriptive/correlational study us-
ing a qualitative approach and nonproba-
bility sampling of 19 nurse educators from 
two schools of nursing. Data was collected 
using semi-structured interviews. Data 
analysis was undertaken using the SPSS 
version 20 and Alceste 2010 programs. The 
study complied with ethical standards. Two 
classes were assigned (protection of pa-
tient privacy and care process) with four 
subcategories (protection, empathy, rela-
tional competencies and technoscientific 
competencies).The findings show the need 
to adopt a reflective approach to the teach-
ing-learning process by using experiential 
learning activities and real-life activities. 
We believe that intimacy and the protec-
tion of privacy should be core themes of 
nurse education and training.

descriptors 
Privacy
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Resumen 
El objetivo de este estudio fue comprender 
cómo la enseñanza y el aprendizaje se lle-
va a cabo la preservación de la intimidad 
de los usuarios durante el proceso de la 
atención, los estudiantes de enfermería. 
Estudio descriptivo correlacional, enfoque 
cualitativo. Muestra no probabilística por 
conveniencia de 19 maestros de dos es-
cuelas. La recolección de datos se realizó 
a través de una entrevista semi-estructu-
rada. En el procesamiento de datos con el 
software SPSS versión 20 y Alceste 2010. 
Procedimientos éticos respetados. La inti-
midad se define como la clase 3 del corpus 
de entrevistas. Se definen dos categorías 
(de preservación de la intimidad y el proce-
so de atención) y cuatro subcategorías de 
esta clase (preservación, habilidades rela-
cionales, empatía y experiencia técnica y 
científica). Los resultados apuntan a la ne-
cesidad de utilizar metodologías reflexivas 
a través de ejemplos y experiencias reales 
en el proceso de enseñanza-aprendizaje 
de los estudiantes. Creemos que la preser-
vación de la intimidad y la intimidad debe 
ser conceptos centrales en la educación de 
enfermería.
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Introdução

A preservação da intimidade do utente é uma verten-
te do processo de cuidar que faz parte das competências 
éticas da profissão de enfermagem, porque a intimidade 
é um direito do utente que se liga à conceção de dignida-
de da pessoa e que está transcrita em vários documentos 
oficiais nacionais como internacionais, nomeadamente na 
Declaração de Lisboa sobre os direitos dos doentes, no 
código deontológico dos enfermeiros e na constituição 
Portuguesa.

O termo intimidade tem vários significados e foi ana-
lisado sob a visão de diferentes autores(1). Enquanto uns 
concetualizam a intimidade em termos de processos cog-
nitivos e avaliativos de autorrevelação, outros em termos 
de interdependência e comportamento e outros ainda 
em termos de características da relação, tais como con-
fiança, compromisso e afeto. No entanto, em todas estas 
conceções a presença das relações interpessoais são ne-
cessárias para o desenvolvimento de processos de intimi-
dade, ou seja, no processo de cuidar no decurso do de-
senvolvimento das competências relacionais pode haver 
invasão da intimidade dos utentes. A intimidade pode ser 
concebida segundo diferentes dimensões nomeadamente 
a dimensão individual, relacional e geral, as quais variam 
consoante a circunstância em que decorre a inter-relação. 
A intimidade é uma questão de presença, que não tem 
muito a ver com o ato em si, mas com a qualidade da 
presença da pessoa em si própria e com a qualidade da 
presença para o outro(2). Já autores falam da intimidade 
terapêutica(3), ou seja a intimidade que é necessária na re-
lação enfermeiro-utente a qual é fundamental para o bem 
estar e recuperação do utente.

O exercício profissional da enfermagem “centra-se na 
relação interpessoal entre um enfermeiro e uma pessoa, 
ou entre um enfermeiro e um grupo de pessoas”, sendo 
que a relação terapêutica “caracteriza-se pela parceria 
estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capa-
cidades”(4), o que está acautelado, no artigo 8º do Regu-
lamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros (RE-
PE), ponto1, onde é salvaguardado que “os enfermeiros 
devem adotar uma conduta responsável e ética e atuar 
no respeito pelos direitos e interesses, legalmente pro-
tegidos, dos cidadãos”(5). O respeito pela intimidade do 
doente deve ser preservado durante todo o processo de 
cuidar, nomeadamente durante os cuidados de higiene, as 
consultas, o ensino, os tratamentos pré e pós operatórios, 
o transporte em maca e em todos os momentos do seu 
internamento. A preservação da intimidade é vista como 
uma componente básica do cuidar, ou seja a privacidade e 
a intimidade do utente deverão ser sempre asseguradas.

Na formação dos estudantes de Enfermagem, visa-se o 
desenvolvimento de competências, assentes na compre-
ensão da dimensão ética dos cuidados de forma a “pro-
mover o desenvolvimento ético, com respeito pela auto-

nomia das pessoas, pressupõe prudência, reflexão crítica, 
consciência de cidadania e de responsabilidade”(6). Sendo 
assim, o modelo de formação em enfermagem deve as-
sentar num processo reflexivo que proporcione aos estu-
dantes a aquisição de posturas e condutas que lhe permi-
tam a aquisição de competências profissionais. 

Pretendemos, com as entrevistas aos docentes, per-
ceber como decorre o processo de ensino-aprendizagem 
desta temática tão importante no processo de cuidar.

Método

Estudo descritivo – correlacional de abordagem qua-
litativa. A abordagem qualitativa é particularmente ade-
quada ao estudo de fenómenos que não se podem tornar 
objetivos(7), sendo o centro dos métodos qualitativos a ex-
periência humana e o sentido atribuído pelos indivíduos 
que vivem a experiência.

A população acessível, foram os docentes de uma Es-
cola Superior de Enfermagem integrada numa Universida-
de (A) e de uma Escola Superior de Saúde integrada num 
Instituto Politécnico (B). Em relação à amostra do grupo 
de docentes de ambas as escolas, esta é uma amostragem 
não-probabilística por conveniência, ou seja foi o grupo de 
docente que estava acessível na altura em que foram efe-
tuadas 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 
guião elaborado, todas as entrevistas foram gravadas em 
áudio e tiveram uma duração média de cerca de 33 mi-
nutos. Foram cumpridos todos os procedimentos éticos 
e legais da pesquisa com seres humanos. Inicialmente foi 
pedido um parecer à Comissão de Ética de Saúde e Bem-
-estar da Universidade de Évora, o qual foi positivo para 
a realização do trabalho. De seguida foi feito o pedido in-
dividual ao diretor da escola A e à diretora da escola B 
tendo sido autorizada a realização do estudo em ambas 
as escolas. Em relação aos participantes, foi pedido o con-
sentimento informado para a sua participação no estudo.

A informação obtida foi analisada com recurso ao Sof-
tware Alceste 2010 (Analyse Lexicale par Contexte d’un En-
senble de Segments de Texte), de análise de dados qualita-
tivos, de forma a fazer uma análise de conteúdo imparcial. 
A análise de conteúdo efetuada foi construída conjugando 
um sistema de categorias identificadas pela revisão da li-
teratura e a divisão/categorização efetuada pelo Software.

Resultados e Discussão

Em termos de caracterização, os docentes entrevista-
dos das duas Escolas, foram maioritariamente do sexo fe-
minino (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 docen-
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tes tem como categoria profissional Professor Adjunto 
(84,2%), estando também a maioria na docência há 6-10 
anos (52,6%), com uma média de 14,5 anos

O processamento realizado no Software Alceste ocorreu 
em quatro etapas. Na primeira etapa o Software faz a leitu-
ra do corpus e o cálculo dos dicionários Unidades. No nosso 
estudo usamos duas classificações sucessivas, a classificação 
hierárquica descendente (CHD) e a classificação Hierárqui-
ca Ascendente (CHA). Após os resultados detalhados desta 
análise verificámos que há uma riqueza de vocabulário de 
98,94%, o que corresponde à quase totalidade do corpus.

Na segunda etapa, após a análise do vocabulário, o 
Software Alceste passa ao corte do texto e à classificação 
em que “são selecionadas as formas reduzidas com frequ-
ência maior ou igual a 04”(8).

Depois da fase de classificação, passamos à terceira 
etapa da análise do corpus, na qual obtemos o número de 
classes. No nosso estudo o Software estabeleceu 76 UCE, 
no mínimo, para definir cada classe e promoveu a distri-
buição do conjunto dos dados textuais em 3 classes dife-
rentes por descendência hierárquica, numa percentagem 
de UCE classificado em 86%, correspondendo ao aprovei-
tamento do material exposto à análise (Fig. 1), portanto 
foram rejeitados 14% após análise.

Figura 1 - Dendrograma da divisão das UCE em classes e clas-
sificação hierarquica descendente (Fonte: Alceste)

No que diz respeito aos percentuais definidores das 
classes, a classe 1 é composta por 669 UCE, representan-
do 51% do total de UCEs, seguida da classe 3 com 452 
UCE, representando 35% e por último a classe 2 com 178 
UCE, representando 14% (totalizando 100% das unida-
des de contexto elementares). Verificámos também que 
a classe que mais UCE agrupou foi a classe 1 com 51%. 
As três classes originadas pela CHD abrangem contextos 
léxicos específicos, sendo cada uma denominada com 
um título: Classe 1 – Competências; Classe 2 – Relacional; 
Classe 3 – Intimidade  

Esta etapa é das mais importantes da análise, pois 
ilustra as relações entre as classes, apresentando o den-
drograma da CHD e a análise fatorial de correspondência 
realizada a partir da CHD(9).

As classes geradas abrangem contextos semânticos es-
pecíficos, demostrados pelo valor do qui-quadrado, que 
se refere à raiz semântica da palavra que mais interferiu 
na classe. Portanto, quanto maior o valor do qui-quadra-
do, mais importante é a palavra para construção da classe. 

Relativamente à nossa temática apenas vamos recor-
rer à análise da classe 3 – Intimidade. Verificámos que as 
palavras aglutinadas nesta classe com maior carga fatorial 
são, pesso+, cuid+, intimid+, privacidade, preserv+. Nesta 
classe o centro está na raiz da palavra “pesso+” (Fig. 2).

Figura 2 - Rede de palavras da classe 3 (Fonte: Alceste)

A quarta etapa, é um prolongamento da etapa ante-
rior, em que o software fornece as UCEs mais caracterís-
ticas de cada classe de palavras e ainda as Classificações 
Hierárquicas Ascendentes (CHAs) para cada classe (Fig. 3), 
permitindo assim o estudo das relações dos elementos in-
terclasses(9).

Por outro lado, verificámos que de acordo com as va-
riáveis podemos saber quem mais contribuiu para a pre-
sença ou ausência de termos significativos que podem 
caracterizar cada classe. Relativamente à classe 3 – Intimi-
dade - também se verificou a ausência de determinados 
termos, que parece estarem relacionados com a classe 1, 
tais como ano, ensin+, clin+, compet+, estud+, avali+. Para 
a construção da classe contribuíram maioritariamente su-
jeitos 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 docência de 26-
30 anos e 6-10 anos. Os que menos contribuíram foram os 
sujeitos da Escola B, com a categoria de professor adjunto, 
com o doutoramento, no intervalo de tempo na docência 
21-25 anos e no intervalo de idades 41-50 anos.

Subsequentemente foi analisada a inserção da palavra 
no contexto dos discursos dos sujeitos em cada classe, 
através da análise de conteúdo, procurando “descobrir o 
conteúdo profundo, o significado verdadeiro”(10) de cada 
palavra identificada. As categorias definidas são descriti-
vas(10) ou seja, não se introduziram interpretações do in-
vestigador, limitando-se a atribuir nomes às classes defi-
nidas pelo Software Alceste, assim como às subcategorias.
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Relativamente à Classe 3 – Intimidade - e também 
através da CHA (Fig. 3) verificou-se a divisão em catego-
rias e subcategorias desta classe, havendo diferenças em 
relação à quantidade de palavras significativas para cada 
classe e subclasse.

Figura 3 - Dendrograma da Classificação Hierárquica Ascenden-
te da Classe 3 (Fonte: Alceste)

A utilização do Software Alceste, permitiu-nos fazer 
uma análise imparcial do corpus e foi o próprio sistema 
que selecionou as classes, das quais emergiram as catego-
rias, conforme quadro I.

Procedemos de seguida à discussão das UCE com 
maior significado retirados das entrevistas e que dão for-
ma a análise de conteúdo do corpus.

Tabela 1 - Categorias e subcategoria oriundas da classe 3

Classe 3 - Intimidade

Categorias Subcategorias Conceitos

Preservação 
da 

intimidade

Preservação 
- Intimidade 
- Respeito 
- Dignidade

Relação empática
- Metodologia de ensino
- Inter-relação

Processo de 
cuidar

Competências 
relacionais

- Humanização
- Cuidados 

Competência técnico-
científica

- Privacidade
- Manutenção de distância

Os dados sociodemográficos dos docentes vão ao 
encontro do estudo publicado(11) em que a maioria do 
pessoal docente em instituições de natureza politécnica 

pertence à categoria de Professor Adjunto, apresentam 
como habilitações académicas maioritariamente a licen-
ciatura (40%) e o mestrado (40%) e apenas 20% têm dou-
toramento, sendo o sexo feminino o mais representado 
e verificando-se que a faixa etária mais representada é a 
dos 36-45 anos.

Num dos estudos consultado(12) os docentes estavam 
em igualdade em termos de sexo, as idades apresenta-
vam uma média mais baixa de 45,75 anos e os anos de 
docência tinham uma variação entre 2 e 20 anos. Um ou-
tro autor(13)  diz-nos que os docentes pertenciam a cada 
categoria em igualdade, no entanto verificou que também 
a maioria era do sexo feminino, estava na docência há 
mais de 10 anos e a sua média de idades era de 49,4 anos. 
Também em outro estudo(14)  se verificou que a maioria 
dos docentes pertencia ao sexo feminino com idade mé-
dia de 49,3 anos, tendo a amostra 57,1% de docentes com 
mestrado e 42,9% com licenciatura, a categoria profissio-
nal Professor Adjunto (78,6%) e estavam na docência, em 
média, há 17,6 anos. 

Os docentes de enfermagem, no nosso estudo, fazem 
parte de uma das variáveis relatada como uma das mais 
importantes em Educação, a variável “professor”(10), ou 
seja é uma das variáveis mais importantes do processo 
ensino-aprendizagem, a qual pode influenciar os resulta-
dos da aquisição /desenvolvimento de competências dos 
estudantes. Em educação em enfermagem o docente tem 
um grande peso nos resultados da aprendizagem, tanto 
teóricos como práticos, fator que pode estar relacionado 
quer com a metodologia utilizada, quer com a atuação do 
docente. A sua principal responsabilidade, neste âmbito, 
é a de fazer a ligação entre o conhecimento científico e o 
contexto real onde o estudante irá contactar no seu pro-
cesso de aprendizagem. 

Quando analisamos a perceção dos docentes de en-
fermagem sobre a forma como os estudantes de enfer-
magem preservam a intimidade dos utentes verifica-se, 
no corpus analisado, que os docentes não relacionam a 
intimidade como um elemento das competências éticas.

A intimidade foi definida como a classe 3 do corpus 
das entrevistas em que o Software Alceste agrupou nesta 
classe palavras relacionadas com a intimidade do utente. 
Definimos a categoria preservação da intimidade a partir 
da leitura do corpus, destacando-se as palavras com raiz 
em, pesso+, 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 intimi-
dade dos utentes, qual a importância que atribuíam a esse 
facto na prestação de cuidados, o que influencia ou não a 
preservação da intimidade e como transmitem e abordam 
os conhecimentos sobre preservação da intimidade.

Alguns docentes pronunciam-se sobre a intimidade 
como um cuidado que exige competências específicas e 
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para outros significa respeitar o utente durante todo o 
processo de cuidar, não esquecendo o ambiente onde se 
prestam cuidados. Salientam ainda as diversas formas de 
comunicação que se utilizam (e como se utilizam) e acima 
de tudo relatam que a intimidade não é só física mas está 
presente em todas as dimensões do ser humano.

“ (…) para mim é um cuidado, preservar e intimidade ver-
sos privacidade é um cuidado faz parte dos cuidados que 
nos temos que prestar e faz parte das competências dos 
enfermeiros portanto tem que ser uma competência do 
enfermeiro ele preservar a privacidade daquele (…)” uce 
n° 110  Khi2 = 5  (uci n° 2 :  *suj_02 *id_3 *sexo_2 *graua-
cad_2 *tempdoc_2 *catprof_1 *loc_1 *K_1)

A categoria preservação da intimidade foi dividida em 
duas subcategorias preservação e relação empática que se 
estabelece com o utente durante todo o processo de cuidar. 

Relativamente à preservação as palavras associadas 
remetem todas elas para a própria categoria - o processo 
de cuidar o utente.

Na opinião dos docentes a privacidade é extremamen-
te importante porque tem a ver com o que é de mais ínti-
mo na pessoa e relacionam-na com o que se refere ao cor-
po, o que se refere aos aspetos da vida íntima da pessoa 
ou aquilo que a pessoa nos conta do seu histórico. Consi-
deram também que os estudantes têm que ser prepara-
dos, ter competências para lidar com essa privacidade e 
perceber a sua importância, pois é um direito que faz par-
te das relações interpessoais, que é necessário preservar, 
“o direito aponta o seguinte: respeita o outro, mesmo que 
te seja estranho, promove o bem comum, não faças nada 
para o prejudicar”(15). Por outro lado, também salientam 
que preservar a intimidade é respeitar o outro como um 
todo, um ser com ideias que tem os seus princípios, o seu 
modo de ser e de agir. 

A preservação da intimidade transmite aos cuidados 
uma dimensão humana, podendo ser considerada um 
princípio ético e um valor inerente ao ato de cuidar.

“ (…) privacidade da pessoa o respeito pela pessoa e pe-
lo processo de cuidados portanto eu acho que faz todo o 
sentido é algo inerente ao próprio processo de cuidados 
portanto a importância que atribuo é elevadíssima signi-
fica assim cuidar de (…)” uce n° 687 Khi2 = 10 (uci n° 
11:  *suj_11 *id_3 *sexo_2 *grauacad_3 *tempdoc_3 *cat-
prof_1 *loc_2 *K_1)

“ (…) que nos estamos a lidar com a intimidade da pessoa 
algo muito pronto que e da própria pessoa que nos temos 
que respeitar e temos que perceber até onde e que pode-
mos ir e de facto tentar estabelecer uma relação de modo 
a deixar a pessoa mais(…)” uce n° 964  Khi2 = 7  (uci n° 
14 :  *suj_14 *id_3 *sexo_2 *grauacad_3 *tempdoc_2 *ca-
tprof_1 *loc_2 *K_2)

A metodologia utilizada pelos docentes centra-se es-
sencialmente nas vivências e exemplos reais. No entan-

to, se há docentes que referem algumas dificuldades em 
abordar esta temática, há outros que revelam que pri-
meiro abordam as conceções dos conceitos de intimida-
de e de privacidade, para de seguida partir para a refle-
xão através de situações concretas. Também se referem 
a momentos de laboratório em ambiente artificial com 
os manequins e momentos em contexto de prestação de 
cuidados com os utentes. Para reduzir a divergência en-
tre teoria e prática devem-se promover reflexões sobre as 
temáticas apresentadas teoricamente e as aprendizagens 
em contexto real de cuidados de modo a promover a efi-
cácia na docência(13).

“ (…) como transmito para já há a parte teórica, por assim 
dizer que expressada oralmente, as vezes, damos exem-
plos práticos, nas aulas práticas pela demonstração de 
como e que se pode fazer sem, nomeadamente na presta-
ção de cuidados de higiene nas mobilizações nas mudan-
ças de posicionamento quando se fazem determinados 
procedimentos mais invasivos obviamente que se reforça 
essa ideia nas aulas práticas há também os tais exem-
plos(…)”  uce n° 784  Khi2 = 0  (uci n° 12 :  *suj_12 *id_3 
*sexo_2 *grauacad_2 *tempdoc_2 *catprof_1 *loc_2 *K_3)

Nos discursos dos docentes outra das palavras que as-
sociam à preservação da intimidade é o respeito que se 
deve ter pelo utente no processo de cuidar e assim, al-
guns realçam a falta de maturidade dos estudantes para 
compreenderem este aspeto e por outro lado a formação 
pessoal de cada estudante que é também muito impor-
tante para adquirirem esta competência.

Ainda na categoria preservação da intimidade defini-
mos a subcategoria relação empática. Em enfermagem o 
cuidar fundamenta-se numa inter-relação entre o utente 
e o cuidador, sendo esta relação o eixo central do proces-
so de cuidar, pois o utente torna-se uma pessoa vulnerá-
vel 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 precisa-
mente nesta última competência que se inclui a empatia. 
A relação empática é um dos requisitos mais importantes 
na inter-relação com o utente. A empatia tem como finali-
dade compreender o utente e manifestar essa compreen-
são, para isso é necessário manter o respeito pelo utente, 
preservando assim a sua intimidade(16).

“ (…) respeito que o profissional tem para com a outra 
pessoa. Cuidar de forma humanizada é cuidar entenden-
do ao outro nas suas e varias vertentes isso nos dizemos 
que somos humanos somos seres humanos isso agora a 
questão do termo humanizado tem sido muito falado ulti-
mamente mas para mim o cuidar de (…)”uce n° 451 Khi2 
= 8 (uci n° 7 :  *suj_07 *id_3 *sexo_2 *grauacad_2 *tem-
pdoc_2 *catprof_1 *loc_1 *K_3)

Nesta subcategoria emergem também outras exigências 
para a relação empática, nomeadamente a humanização 
dos cuidados prestados pelos estudantes. Efetivamente, o 



184 Rev Esc Enferm USP
2014; 48(Esp2):179-186
www.ee.usp.br/reeusp/

Perceção dos docentes de enfermagem sobre a preservação 
da intimidade dos utentes pelos estudantes de enfermagem
Zangão O, Mendes F

respeitar o utente é aceitar humanamente a sua realidade, 
com as suas experiências e demonstrando-lhe verdadeira 
consideração, aceitando-o como ele é, como ser único.

Na categoria processo de cuidar em enfermagem de-
finimos duas subcategorias de acordo com a divisão feita 
pelo programa Alceste, competências relacionais e com-
petência técnico-científica. Nesta categoria processo de 
cuidar, o cuidar depende de um processamento de cui-
dados que se constrói a partir de uma mobilização de 
competências que interagem entre si com o objetivo de 
satisfazer as necessidades do utente(17). Portanto, com-
preender o significado da vida para o utente no processo 
de cuidar, inclui não somente competências técnicas, mas 
também a competência de compreensão e aceitação do 
utente como ele é, como está no seu mundo e como de-
senvolve a sua identidade(18). 

A prestação de cuidados não pode estar desvinculada 
e descontextualizada do utente na sua totalidade e da es-
pecificidade das suas necessidades. Logo devemos valo-
rizar o utente como um todo pois se isto acontecer não 
estamos a prestar cuidados atendendo às suas dimensões 
física, psíquica, social e espiritual.

“ (…) mais uma boa prestação de cuidados e um todo 
portanto nos não podemos estar a dividir essa prestação 
de cuidados em partes ou avaliarmos a atuação daquele 
aluno, a prestação de cuidados daquele aluno ao utente 
globalmente e percebermos que ele manipula também os 
aspetos técnicos como manipula bem os aspetos que es-
tão inerentes as questões relacionais portanto isto-e um 
dois em um não podemos separar (…) ”  uce n° 294  Khi2 
= 9  (uci n° 4 :  *suj_04 *id_4 *sexo_2 *grauacad_2 *tem-
pdoc_5 *catprof_2 *loc_1 *K_3)

Alguns docentes salientam, nos seus discursos, que a 
privacidade é inerente e fundamental em todo o processo 
de cuidar. Se o enfermeiro não atender a esta dimensão do 
cuidar, então não se trata de um cuidado de enfermagem.  

“(…) E assim se nos cuidados o humanizado já devia 
estar implícito no cuidar portanto não pode ser separado 
portanto quando se cuida o humano está lá dentro por-
tanto cuidar de forma humanizada para mim é pleonasmo 
não pode haver cuidar de forma humanizada (…)” uce n° 
103 Khi2 = 19 (uci n° 2:  *suj_02 *id_3 *sexo_2 *graua-
cad_2 *tempdoc_2 *catprof_1 *loc_1 *K_1)

Existe uma linha ténue entre o que se deve ou não 
fazer e dizer no contacto com o utente e isso, por vezes, 
é uma barreira difícil de manter pelos estudantes de en-
fermagem. Tal como verificámos anteriormente, alguns 
não a conseguem manter e ultrapassam-na invadindo a 
intimidade dos utentes, mas esta é uma invasão muitas 
vezes inconsciente, mas que apesar disso deixa o utente 
vulnerável na sua condição de ser humano, num ambiente 
adverso. A enfermagem é baseada numa relação simétri-
ca, em que por parte do estudante se traduz numa ne-
cessidade para humanizar o processo de cuidar(18). Logo, 

é importante que a nível da sua formação esta seja uma 
temática abordada e constitua um dos objetivos do en-
sino-aprendizagem, pois aquisição de uma competência 
requer, “o domínio prévio ou paralelo dos fundamentos 
teóricos dessa competência”(17).  

 “ (…) é uma das coisas logo fundamentais que nos abor-
damos com os estudantes portanto e importância de man-
ter portanto a intimidade da pessoa e de respeitar a pes-
soa. Cuidar de forma humanizada significa cuidar olhar 
portanto cuidar da pessoa como uma pessoa o ser o ser 
que ela e é portanto não olhar apenas em termos físicos 
mas sim também em termos do que a pessoa esta a sentir 
quando estamos a prestar (…)” uce n° 957 Khi2 = 9 (uci n° 
14: *suj_14 *id_3 *sexo_2 *grauacad_3 *tempdoc_2 *cat-
prof_1 *loc_2 *K_2)

A primeira subcategoria foi nomeada de competências 
relacionais, de onde se salientam as palavras com raiz em 
modo, chav+, inerente, cuid+, humaniz+, fis+, signific+, 
cuidados e prest+. Para alguns docentes a humanização 
dos cuidados é uma palavra “chavão”, pois segundo os 
mesmos aos cuidados de enfermagem está sempre ine-
rente a humanização. O enfermeiro ao ser responsável 
pela humanização dos cuidados tem o dever de conceder 
uma prestação total de cuidados ao utente, inserido na 
família e na comunidade, criando também um ambiente 
adequado para o desenvolvimento das capacidades do 
utente(4). A palavra humanizar está ligada ao cuidado e 
no corpus das entrevistas está patente esta relação, pois 
quando os docentes falam em cuidado, esta vem sempre 
acompanhada da palavra humanizar.

“ (…) cuidar de forma humanizada, humanização é um 
chavão e humanizar também é um chavão no entanto es-
se conceito esta muito ligado ao personalizar e individuali-
zar para isso é importante conhecer a pessoa e conhecer 
as necessidades daquela pessoa para corresponder (…)” 
uce n° 347 Khi2 = 16 (uci n° 5:  *suj_05 *id_3 *sexo_2 
*grauacad_2 *tempdoc_2 *catprof_1 *loc_1 *K_1) 

“ (…) cuidado humanizado competências relacionais as-
sim em poucas palavras, e saber estar com o outro e com-
preender o outro e no fundo o outro perceber que esta 
a ser cuidado e que esta a ser ajudado não só ele mas 
também a família sobretudo. uce n° 453  Khi2 = 13  (uci n° 
7 :  *suj_07 *id_3 *sexo_2 *grauacad_2 *tempdoc_2 *cat-
prof_1 *loc_1 *K_3)

O cuidado de enfermagem deve ser um cuidado huma-
nizado e que tem em conta a intimidade do utente. Pode-
mos verificar que alguns docentes realçam que o cuidado 
é humanizado, mas por outro lado realçam a importância 
da intimidade ou seja fazem uma distinção entre a huma-
nização e a preservação da intimidade do utente, como se 
o cuidado humanizado não significasse prestar cuidados 
tendo em conta a intimidade do utente. No entanto, ou-
tros consideram a palavra humanização uma redundância, 
pois nela está incluído o cuidar tendo sempre em conta a 
intimidade do utente.
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A subcategoria competência técnico-científica defini-
da a partir da categoria (processo de cuidar), foi definida 
com base no discurso dos docentes e tem como palavras 
dados, lugar, higiene, corpo, exposição, entend+, clien-
te, atend+ e expor, sendo as mais importantes corpo e 
atend+, ou seja com qui-quadrado mais elevado.

No processo de cuidar existem procedimentos técnicos 
e relacionais, sendo por isso um processo dinâmico que se 
desenvolve na interação entre os dois tipos de procedimen-
tos e sem os quais não se poderia satisfazer as necessida-
des do utente. Há autores que se referem ao enfermeiro 
como “estar em relação”(16) a qual significa não só a pre-
sença física, mas também todo o seu ser, ou seja as suas 
competências em todas as suas dimensões. Nesta subca-
tegoria, 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 ini-
cial até à prestação dos cuidados e avaliação dos mesmos. 
Os estudantes devem ser despertos para a necessidade e 
importância de respeitarem a privacidade quando prestam 
cuidados aos utentes qualquer que seja o cuidado, tendo 
igualmente atenção o ambiente, o que perguntam e à for-
ma como perguntam, não esquecendo o tom de voz, assim 
como a postura que adotam perante o utente. Em qualquer 
momento deste processo para além das competências téc-
nicas e das competências relacionais bem desenvolvidas 
devem ter em atenção a intimidade dos utentes.

“ (…) relacionais da relação interpessoais em todos os mo-
mentos a privacidade e necessária não sei se se refere a 
questão do guardar os dados o que eu estava a querer dizer 
e que de uma forma geral a privacidade e sempre imprescin-
dível quer sejam (…)” uce n° 533 Khi2 = 13 (uci n° 8: *suj_08 
*id_4 *sexo_2 *grauacad_3 *tempdoc_5 *catprof_2 *loc_1)

Nos discursos dos docentes verificámos que um dos 
cuidados que mais dificuldades, apresenta para os estu-
dantes, são os cuidados de higiene, pois são cuidados em 
que os estudantes têm que manipular o corpo do utente e 
em que a preocupação com o domínio da técnica, dificulta 
a capacidade de se centrarem simultaneamente na com-
ponente relacional. Sabemos que no processo de cuidar 
existem procedimentos técnicos e relacionais, sendo por 
isso um processo dinâmico que se desenvolve na intera-
ção entre os dois tipos de procedimentos e sem os quais 
não se poderia satisfazer as necessidades do utente. 

Emerge assim, uma outra conotação para o processo rela-
cional do cuidado, que é a intimidade e a necessidade de em 
todo o processo de cuidar, respeitar o utente na sua globali-
dade e não apenas quando se está a expor alguma parte do 
corpo. Aos estudantes deverá ser transmitido que a intimida-
de não está apenas presente na exposição do corpo, mas em 
todo o processo de prestação de cuidados e em todo o envol-
vimento direto indireto e comunicação verbal ou não verbal.

Conclusão

Ao longo da formação devemos considerar sempre o 
estudante como uma pessoa que está em mudança atra-
vés do processo ensino-aprendizagem já que “aprender é 
um termo cujo significado complexo envolve processos de 
maturidade, pensamento, comportamento e mudança”(19) 
que estimulam a aprendizagem e influenciam a forma 
como esta se processa ao longo do curso. A aprendiza-
gem pode considerar-se como o resultado do método de 
aprender, o qual leva à modificação do comportamento, 
podendo abarcar transformações no modo de pensar, de 
sentir ou de agir do estudante de enfermagem(19).

Dos discursos dos docentes ressalta a complexidade na 
abordagem da temática da preservação da intimidade com a 
conotação que deve ter a nível do processo de cuidar, pois per-
cebe-se que ao serem abordados temas relacionados com as 
competências relacionais ou com a componente instrumental 
dos cuidados, não é estabelecida a relação com a preservação 
da intimidade do utente e os cuidados a ter nesse sentido. 

Salvaguarda-se precisamente a importância da forma-
ção para o desenvolvimento de competências e capacida-
des mentais fundamentais para a prática de cuidados de 
enfermagem humanizados(20). Nesta perspetiva, conside-
ra-se de extrema importância a presença desta temática 
na formação dos estudantes, para que vão “interiorizan-
do” como realizar a preservação da intimidade ao longo 
da sua formação e mesmo do seu percurso profissional. O 
processo de ensino-aprendizagem nunca estará completo 
se os estudantes não adquirirem competências relacio-
nais e habilidades que lhes permitam preservar a intimi-
dade dos utentes em todo o processo de cuidar.
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