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RESUMO

A qualidade da assisténcia € um imperativo basico dos servicos de saude e uma
preocupacdo crescente nos contextos atuais. Para avaliar e melhorar a qualidade
dos cuidados de saude prestados é de importancia vital a investigacdo da qualidade
dos cuidados em saude. A satisfacdo dos utilizadores de cuidados de salude é um
indicador importante da qualidade da assisténcia. A melhoria dos cuidados de
enfermagem implica que os enfermeiros detenham o conhecimento sobre quais os

fatores que influenciam a satisfagéo dos clientes.

Por outro lado, clientes e familiares participam de forma cada vez mais ativa em
atividades desenvolvidas durante o internamento, num momento em que a
evidéncia aponta para a importancia da presenca e participagdo de familiares e/ou
pessoas significativas nas atividades desenvolvidas durante o internamento e para
a continuidade de cuidados, nomeadamente na prestacdo de cuidados a doentes

dependentes.

Foi neste plano de reflexdo que se avancou para a constru¢cdo deste estudo.
Pretendiamos conhecer “Os Ganhos em satisfagdo face aos cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo — Doentes dependentes”. Este estudo surge na
sequéncia de um projeto do Nucleo de Investigacdo em Enfermagem de Familia da
Escola Superior de Enfermagem do Porto, em colaboracdo com um Hospital da

regido do Grande Porto.

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e de natureza quantitativa,
concretizado pela colheita de dados quantitativos pela utilizagdo de questionarios.
Fizeram parte 142 participantes que se encontravam a vivenciar uma experiéncia

de internamento hospitalar em servigos de Medicina Interna.

Evidenciou-se no estudo que os utentes apresentam um grau positivo de satisfacao
relativamente aos cuidados de enfermagem. Identificou-se dimensdes em que a
satisfacdo é menor: a utilidade da informagcdo e a promogédo da continuidade de
cuidados. De referir que o envolvimento nos cuidados percebido pelos familiares

ndo foi equivalente & importancia atribuida pelos inquiridos.



Ficamos com a nog&o que a prestacdo de cuidados especializados em enfermagem
de reabilitagéo contribui para o incremento da satisfacdo dos clientes dependentes
em meio hospitalar. ldentificou-se dimensfes da area autbnoma do enfermeiro que
sdo importantes na avaliacdo da satisfacdo percecionada pelos utentes acerca dos
cuidados e que podera, assim, contribuir para a consolidacdo da imagem de marca
da profissdo de enfermagem e dos cuidados especializados de reabilitacdo. A
mudanca de politicas de salde focalizadas na promocdo da continuidade de
cuidados e na interpretacdo da familia como cliente poderdo aumentar o nivel de

satisfacao da populacdo com os cuidados prestados.

Palavras-chave: Satisfacdo, Enfermagem, Reabilitagdo, Qualidade dos cuidados

de Enfermagem,



ABSTRACT

The quality of care is a basic imperative of health services and a growing concern in
the current contemporary context. To evaluate and improve the quality of care
provided, it is of vital importance to investigate the quality of health care. Patient
satisfaction is an important indicator of quality of care. The improvement of nursing
care requires that nurses hold the knowledge about the factors that influence

customer satisfaction.

On the other hand, clients and family participate in an ever more active in activities
developed during hospitalization, at a time when the evidence points to the
importance of the presence and participation of family members and / or significant
others in the activities developed during hospitalization and the continuity of care,
particularly in the care of dependent patients.

This kind of reflection plan led for the construction of this study. We intended to
know "The gains in satisfaction with the Rehabilitation Nursing Care - dependent
patients” This study is the result of the Ndcleo de Investigagdo em Enfermagem de
Familia da Escola Superior de Enfermagem do Porto (Center for Research in Family
Nursing, Oporto Nursing School), in collaboration with a hospital in the region of
Oporto.

It is a quantitative, descriptive and exploratory study. For data collection we used
questionnaires. 142 individuals who were going through an experience of

hospitalization participated in this study.

The present study showed that patients have a positive satisfaction level regarding
nursing care. Dimensions as the information’s usefulness and the promotion of
continuity care were identified has being less satisfying. Note that the perceived
involvement in care by relatives was not equivalent to the importance attributed by

respondents.

The research data point out the contribution of specialized care in rehabilitation
nursing to customer satisfaction. Dimensions of the autonomous area of nurses
were identified as being important for measuring patients” satisfaction level and

could therefore contribute for the consolidation of the brand image of the nursing



profession and of rehabilitation nursing care. The change in health policies focused
on promoting continuity of care and the interpretation of the family as client may
increase the level of satisfaction of the population with the care provided.

Keywords: Patient satisfaction, Nursing, Rehabilitation, Quality of nursing care
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Ganhos em satisfa¢éo face aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo — Doentes dependentes

INTRODUGAO

INTRODUCAO

A saude é um bem essencial para todos os individuos, um valor reconhecido
universalmente. De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS, 1996), a
saude consiste num estado de completo bem-estar fisico, psicolégico, mental,

emocional, moral e social e ndo s6 a auséncia de doenca ou enfermidade.

As alteracdes demogréficas da sociedade contemporanea, com o aumento dos
niveis de esperanca de vida e do declinio da natalidade, traduzem-se atualmente
no envelhecimento demografico da populagdo mundial (INE, 2002). A este facto
podemos assumir o correspondente acréscimo de situacdes patoldgicas e de
situacdes de dependéncia fisica, com a consequente procura e consumo de
cuidados de saude, em particular, em internamento hospitalar. Este fenémeno que
se tem vindo a acentuar nas ultimas décadas € em parte um progresso das
sociedades proporcionado pelo desenvolvimento, em geral, e pelas ciéncias da

saude, em particular.

Cuidados de saude estdo intimamente relacionados com as organizagdes dos
cuidados de saude. Estas acompanham obrigatoriamente o desenvolvimento

mundial em geral com repercussfes no ambito social, cultural, politica e econémico.

As organizagfes, nomeadamente as de saude, devem estar preparadas para se
manterem competitivas num mercado global cada vez mais exigente. A exigéncia
surge, por um lado, por via das entidades patronal e governativa com requisitos de
reducdo de custos dos cuidados, reducdo dos periodos médios de internamento,
maior eficacia e eficiéncia. Paralelamente a melhoria da qualidade dos cuidados de
saude tem sido uma das prioridades em muitos planos de salde nacionais,
realidade que se mantém no Plano Nacional de Saude (PNS) 2011-2016 (Campos
et al. 2010). Por outro lado, por via do mercado, na imagem dos clientes e cidadaos
em geral, com expectativas cada vez mais elevadas e crescente exigéncia ao nivel
da transparéncia na informacdo sobre o desempenho das organizacdes
prestadoras de cuidados, mais regulacdo, mais participacdo e maior participacao

nas decisoes.

Eduardo Silva
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INTRODUGAO

Ao nos situarmos nos clientes, podemos dizer que a evolugdo deste conceito
passou de um ser singular, que por vezes toma o nome de cliente/doente, para um
ser plural onde no centro esta a pessoa com direitos e deveres, com capacidade de

decisdo e que é um todo com o seu grupo familiar.

A par desta evolugdo também o servico toma configuracdes diferentes
considerando que muda a exigéncia e o contexto do cliente. E com esta mudanca
que os politicos passam a dar valor a satisfacdo do cliente face & assisténcia na
saude, assumindo-se como uma preocupacao dominante dos servicos de saude, a

qualidade em saude.

As organizagdes de salde devem ter consciéncia da percecdo da qualidade dos
seus clientes em relacao ao servico oferecido pelas mesmas. As acdes favoraveis a
satisfacdo dos clientes ou, eventualmente, desfavoraveis tém conduzido a uma
reflexdo por parte dos 6rgdos competentes no sentido de potenciar alteracdes

corretivas e melhorar servigos.

A satisfacdo do cliente é um indicador importante e legitimo da qualidade dos
cuidados de salde. E por isto “de extrema importancia ser capaz de definir, medir e
avaliar a qualidade dos cuidados de salude prestados, a fim de manter e aumentar a
satisfagdo do paciente” (Johansson, Oléni & Fridlund, 2002, p.337).

O conceito de satisfagdo circunscreve-se a uma natureza multidimensional. Na
literatura atual, ndo é consensual a esséncia fatorial que determina a satisfacdo do
cliente. No entanto, alguns autores descrevem que o mais importante preditor de
satisfacdo dos pacientes (em geral) com a assisténcia hospitalar esta relacionado
principalmente a sua satisfagcdo com os cuidados de enfermagem (O’Connell et al.
1999).

O enfermeiro especialista, com um conhecimento num dominio especifico da
enfermagem, assume entre outras competéncias comuns a melhoria continua da
qualidade dos cuidados (Regulamento n°® 122/2011). Este profissional precisa fazer
emergir os elementos determinantes da qualidade dos seus cuidados, numa
perspetiva de melhoria continua. A area da Enfermagem de Reabilitagdo necessita

de instrumentos de avaliacdo da qualidade precisos.

A enfermagem de Reabilitagdo assume cada vez mais relevancia no panorama
atual dos cuidados em saude pelos pressupostos enumerados e por mudancgas na
sociedade que decorrem do aumento da longevidade dos cidaddos, o aumento da

sinistralidade e a prevaléncia, crescente, de doengas cronicas. Estes trés

Eduardo Silva
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INTRODUGAO

mecanismos geram incapacidades temporérias ou definitivas que sdo necessérias
prevenir, restaurar, minimizar e reabilitar & luz do conhecimento atual, o que justifica

a particularidade dos cuidados de reabilitagéo.

Atualmente existem muitas lacunas na demonstragcédo de evidéncia no que concerne
a estratégias para a melhoria de qualidade (Campos et al.,, 2010). A prépria
auscultacdo dos clientes sobre os cuidados de saude prestados é escassa.

E neste contexto e com base nestas premissas que surge este estudo, pela
necessidade de conhecer a satisfacdo dos clientes dependentes do servico de
Medicina. Optou-se por realizar a investigagdo num Hospital Central do Grande

Porto.

Consideramos a maxima pertinéncia a realizagdo de estudos sobre a tematica da
satisfacdo dos clientes com os cuidados de saude que caminhem na dire¢do de
adquirir conhecimentos e saberes sobre a dindmica das equipas de enfermagem,
gue incluam enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitagédo cujos alvos
do processo de enfermagem sejam clientes dependentes. O Enfermeiro com
especialidade de reabilitacdo tem a responsabilidade de fazer emergir os elementos
determinantes da qualidade dos seus cuidados, numa perspetiva de
aperfeicoamento da profissdo e do fornecimento de servicos de qualidade as

pessoas e aos grupos comunitarios.

Neste seguimento, o presente relatorio pretende proporcionar uma descricdo do
desenvolvimento da investigacdo quantitativa, descritiva e exploratéria realizada,
intitulada “Ganhos em satisfagdo face aos cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo — Doentes dependentes”, que decorreu junto de uma amostra de

cliente/doentes internados em dois servigos de Medicina Interna.

Numa fase inicial, visa-se o enquadramento teérico relativo ao problema de
pesquisa através da identificacdo dos temas ajuizados como mais pertinentes para
0 seu equacionamento, simultaneamente com a evidéncia empirica mais relevante.
Segue-se a apresentacdo da metodologia no que confere a finalidade, objetivos,
guestdes de investigacao, variaveis em estudo, descricao do instrumento de dados
aplicado, critérios de amostragem e seu procedimento. Posteriormente expde-se 0s
resultados obtidos, sua consequente andlise e discussao tendo subjacente o
referencial tedrico. Por fim, menciona-se as conclusées da investigacdo

concomitantemente as limitac6es do estudo e sugestdes pertinentes

Eduardo Silva
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INTRODUGAO

Para compreensédo do presente relatdrio € conveniente expressar o que me motivou
a enveredar por este estudo. Para além do referido anteriormente na
contextualizagdo em que é feito referéncia a determinadas razGes de ordem
profissional, acrescentaria a formagéo académica e a experiéncia profissional como
razdes para despoletar interesse na area. Enumera-se também fatores pessoais,
nomeadamente ter individuos dependentes com experiéncias hospitalares no meu

seio familiar.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

A revisdo da literatura é uma etapa importante na elaboracdo de um trabalho de
investigacdo, pois permite-nos conhecer e analisar um conjunto de publicacbes
relacionados, quer diretamente quer indiretamente, com o dominio dos temas do

projeto de investigacao que pretendemos desenvolver.

O objetivo da revisdo da literatura é distinguir o que é conhecido e o que falta
conhecer num determinado dominio da investigagéo. E revelado um conjunto de
trabalhos sobre um tema especifico, no qual ressaltam os elementos comuns e os

divergentes e também deixar claro os conceitos em estudo (Fortin, 1999).

Rever a literatura equivale a fazer o balanco do que foi escrito no dominio da
investigacdo em estudo. Permite ao investigador alargar os seus conhecimentos,
organizar o problema de investigacdo e estabelecer o elo de ligagdo entre 0 nosso
trabalho e os trabalhos efetuados por outros investigadores (Fortin e Vissandgée,
1999).

A revisdo da literatura é necessaria em todas as etapas da conceptualizacdo da
investigacdo. O enquadramento teorico sustenta todo o trabalho de investigacao,
permitindo ao investigador recorrer ao mesmo aquando da andlise e interpretacao
dos resultados (Fortin, 1999).

Abordaremos no nosso enquadramento tedrico temas como a qualidade em saude,
a satisfacado, a assisténcia hospitalar ao cliente/doente dependente e a contribuicdo
da enfermagem na assisténcia hospitalar. Faremos um percurso de
aprofundamento sobre a qualidade em saude, a especificacdo da assisténcia
hospitalar no cliente dependente e, por ultimo, a Enfermagem enquanto parte

integrante da assisténcia destes clientes.

Eduardo Silva
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QUALIDADE EM SAUDE

1. QUALIDADE EM SAUDE

Na abordagem a tematica, iniciaremos pela analise da evolucdo dos conceitos
fundamentais associados a qualidade em saldde. Num segundo momento,
abordaremos a satisfa¢do dos clientes com os cuidados de enfermagem de acordo

com a evidéncia existente.

A palavra qualidade deriva do latim qualitate e designa a “propriedade ou condi¢éo
natural de uma pessoa ou coisa que a distingue das outras; atributo;
cara(c)teristica; predicado”. O conceito de qualidade é atualmente um termo com
vastas referéncias nas mais diversificadas areas da sociedade e uma ambicao
proclamada nos mais diversos organismos e areas da sociedade. E fluente a
elaboracdo de planos estratégicos e politicas englobando a dimensao da qualidade
com um caracter cada vez mais de obrigatoriedade em todas as decisfes.

A Qualidade é um conceito com um cariz subjetivo e ambiguo em que o consenso
de opinibes é relativamente comum, mas com diversas ramificacbes e
representacdes dinamicas e contextuais. A sua interpretacao é variavel e cada qual

terd a sua representacdo mental e exigéncia pessoal do que é para si a qualidade.

A Qualidade é considerada universalmente como algo que afeta a vida das
organizacoes e a vida de cada um de nés de uma forma positiva. Um determinado
produto possui qualidade se cumpre a funcdo da forma como desejamos, assim
como um servigo ter4 qualidade se vai de encontro ou se supera as nossas
expectativas (Gomes, 2004). O mesmo autor acrescenta que quando nos
deparamos com situagbes em que, como utilizadores de um bem ou servico, as
nossas necessidades ndo séo satisfeitas ou as nossas expectativas séo frustradas,

sabemos que de uma forma ou de outra a qualidade foi negligenciada.

A evolucao do conceito Qualidade € longa e assumiu varias definicdes ao longo dos
anos: ora demasiado restrito, focado exclusivamente nos aspetos do produto,
alienado de outras dimensdes; ora mais abrangente, aproximando 0 conceito de

gualidade a perspetiva do cliente ou utilizador (Gomes, 2004).
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O mesmo autor refere que a conce¢do de qualidade prevaleceu durante muito
tempo associado ao processo industrial - controlo da qualidade industrial. Na
década de 40, W. Edwards Deming (cit. Gomes, 2004, p. 8-10), considerado o
verdadeiro percursor do movimento da qualidade a nivel mundial, da ao mundo a
sua visdo sobre a temédtica. A sua filosofia de qualidade era direcionada
especificamente para 0s gestores: salientava a necessidade de motivar os
trabalhadores de uma empresa através do profissionalismo maximo ao nivel da
gestdo, de modo a que fossem asseguradas as condicdes que permitissem que

esforcos individuais resultem em melhorias efetivas ao nivel do sistema.

Em 1951, Joseph Juran (cit. por Gomes, 2004, p.11-13) apresenta uma definicdo
que aproxima o conceito de qualidade a perspetiva do cliente ou utilizador.
Promoveu alteracbes ao nivel da qualidade através da adequacdo das
especificagbes técnicas do bem ou servico a utilizagéo pretendida pelo cliente. Na
visdo de Juran, o processo de qualidade compreendia trés fases distintas:
planeamento da qualidade, controlo da qualidade e melhoria de qualidade;
recomenda a criagdo de equipas de projeto responsaveis por cada uma destas
fases. Neste seu conceito, torna-se evidente que a qualidade exige processos de
gestdo especificos nas organizagdes e expressa alguma preocupagéo pela criagéo
de indicadores de qualidade como sejam a satisfacdo dos empregados e dos

clientes.

Mais recentemente, Zeithaml et al. (cit. Gomes, 2004, p.16-17), acrescentaram
novos elementos a filosofia da qualidade de forma a refletir novos desafios
colocados ao nivel das organizagbes prestadoras de servigos. Nesta linha de
raciocinio, a qualidade de um servico seria avaliada em funcdo de dois
componentes principais: (1) a qualidade técnica do servigo, que engloba conceitos
como a qualidade dos resultados desejados pelos clientes ou fiabilidade do servico,
(2) e a qualidade funcional, que corresponde a qualidade do processo a que 0s
clientes se submetem para obterem o0s resultados desejados. Regista-se um
crescendo interesse pela percecdo dos clientes sobre a qualidade dos servicos, o

que, de alguma forma, torna a avaliacdo da mesma mais complexa e subjetiva.

Na area da saude, o primordio da preocupacdo por questdes relacionadas com a
qualidade dos cuidados ndo € consensual. H& descri¢cdes que variam de 30 a 3000
anos atras. No fundamental, terd tido maior expressdo num periodo relativamente

recente com o desenvolvimento de uma Medicina moderna e o envolvimento de
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processos de acreditacdo de organiza¢Bes de saude que teve origem nos Estados

Unidos a partir de iniciativas da corporacdo médica em 1910.

Ao longo dos anos, o conceito geral de qualidade tem vindo a influenciar o conceito
de qualidade em saude, & imagem de todos aqueles que dele derivam. Sendo
vérias as definicdes gerais de qualidade e em constante evolugéo, sdo igualmente
multiplas as definicbes de qualidade em saude. De certa forma, a multiplicidade de
definicdes € potenciadora de uma maior complexidade do conceito, como alids
também o é o conceito de saude por si s6. Sendo assim, h& autores que referem
gue a qualidade em saude € uma concecao de tal forma complexa e abstrata que
se torna muito dificil, sendo mesmo impossivel, dar-lhe um caréacter operacional
(Pereira, 2009, p.77).

O instituto de medicina dos Estados Unidos, citado por Pereira (2009, p.80), define
gualidade em saude como “...o0 grau em que os cuidados de saude prestados aos
individuos e populacdes promovem os resultados desejados e sao consistentes
com o conhecimento profissional mais atual”. Depreende-se que, para proporcionar
gualidade nos cuidados prestados € necessario atingir objetivos pré-determinados,
respeitando indicadores e adequando os procedimentos ao estado da arte.

A complexidade do conceito de qualidade pode, de alguma forma, tornar-se mais
explicita, se identificarmos quais as principais dimensdes englobadas, as quais
permitem descriminar melhor as areas de intervencao. Na definicdo operacional de

gualidade em saude, importante salientar quatro grandes pilares:

A eficacia, que representa a capacidade das ciéncias e tecnologias da

saude em promoverem melhorias no estado de saude;

e A efetividade, agrega os processos de andlise da adequacdo das
intervencgdes terapéuticas implementadas, traduzindo-se pela comparagao
gque se estabelece entre os resultados obtidos e aqueles preconizados pela
evidéncia empirica;

e A eficiéncia, que representa a maximizagdo dos resultados obtidos em
saude com a minimizag&o dos custos. Neste conceito integra-se a eficiéncia
distributiva que, em termos gerais, corresponde ao principio da justica.

e Por fim a adequacédo, assume-se como elemento distinto dos anteriores trés

elementos pelo facto de os primeiros derivarem diretamente da componente

técnico-conceptual da qualidade em saude e o ultimo estar orientado para

[7P

as condicdes envolventes. Desta forma, a adequacdo refere-se “a
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conformidade dos cuidados de saude prestados, em tempo util, de acordo
com as necessidades dos clientes e em condigbes que respeitem as
crengas, os desejos e os valores de natureza individual de cada cliente’.
Incorpora dimensdes como a pertinéncia, a acessibilidade, a continuidade
de cuidados e a coordenagao entre os servigos, a relagao interpessoal, as
amenidades ambientais e as preferéncias pessoais dos clientes (Pereira,
2009, p.80-82).

by

Todas estas dimensdes estdo associadas a qualidade dos cuidados de saude,
existindo éareas de sobreposicdo e qualquer lista serd incompleta. Outras
dimensdes tém sido propostas como a satisfacdo e a melhoria de saude. N&o
existem duas propostas iguais de organizacdes diferentes.

Até ao momento foram descritos varios aspetos que definem e operacionalizam o
conceito de qualidade em saude. Pese embora o esforco de operacionalizar o
conceito de qualidade em saude, todos os autores enfatizam a dificuldade de
clarificar o conceito pelo seu enorme caracter multifatorial, tornando-o bastante

complexo.

Um desses exemplos foi dado por Serapioni (2009), citando Quinti (2001), quando
identificou 60 abordagens diferentes do tema da qualidade dos servigos de saude.
Este autor aponta os fatores que potenciam a complexidade do termo:
complexidade da concecdo da saude; variedade dos atores que fazem parte dos
sistemas de saude e pela diversidade dos pontos de vista; caracter intrinsecamente
multidimensional do conceito; natureza dos servicos de saude que incluem um
amplo componente de trabalho imaterial com acentuada personalizacéo e relacéo e
com exigéncia de tempestividade e rapidez das decisbes e acdes e, finalmente,
fatores contextuais histéricos, culturais, politicos, sociais e institucionais que

condicionam a concec¢éo de qualidade.

Segundo Regis Filho e Lopes 1996 (citado por Fadel 2006, p.4), “o sector satde
como organizagao prestadora de servigos, deve langar m&o de todos oS recursos
que viabilizem um melhor desempenho, com uma melhor satisfacdo, tanto dos
clientes externos como internos”. A qualidade em saude tem representado uma
preocupacdo crescente para as entidades prestadoras de cuidados de saude de

todo o mundo.

Numa visao global, a qualidade dos cuidados de salde é influenciada por inimeros

fatores que poderemos enumerar como técnicos, financeiros, sociais, econémicos e
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sociais. No cerne desta questdo, 0s objetivos de uma politica de saude devem ser
discutidos com base nas expectativas dos clientes. Contudo, o cliente que consome
cuidados de saude, assim como em diversas areas da sociedade, nem sempre
ocupa um lugar central, ou de destaque, na organizacdo das estruturas. A
organizacao dos cuidados ao nivel unitario dos servigcos ou instituicées, de dentro
para fora, privilegiando interesses proprios aos comuns sociais, agrava as

disfuncbes do sistema de saude.

“Quem paga a saude toma consciéncia de que tem direito a um titulo de acesso a
informacéo e aos cuidados de salde, a optar de acordo com as suas preferéncias e
a estar representado, efetivamente, nas decisdes que lhe dizem respeito. Tem
ainda direito a que Ihe sejam prestadas contas” (Escoval, 2003, p.25). Significa isto
gue os utentes, enquanto clientes do servico nacional de saude, contribuintes

fiscais, merecem respeito pelas suas opinides e interesses.

O potencial de ganho da qualidade dos cuidados em salude através da auscultacéo
dos seus clientes ainda € recalcado face a estrutura quase inviolavel do SNS. Ha
um esforco pela mudancga; a criagdo de novas sinergias € desejavel. Entre muitas
outras “devemos dar voz ao cidadao e ter em atencao as tendéncias europeias, que
apontam para a importancia de factores como: a atribuicdo de maior poder ao

cidaddo e aos movimentos sociais que o integram (...)” (Escoval, 2003, p.26).

A definicAo das &areas a monitorizar e a desenvolver devem ser adequadas e
especificas a cada area de prestacao de servicos, isto é, “deve ser centrado naquilo
gue é o core da atividade do servico, na medida em que é isso que lhe confere
valor” (Pereira, 2009, p.82-83). Na investiga¢éo realizada pelo autor, foi constatado
gue muitas das estratégias de monitorizacdo da qualidade tém por referéncia a
abordagem estrutura-processos-resultados, embora com valorizacdo de
determinados aspetos em detrimento de outros, nhomeadamente dos aspetos

estruturais e de processo.

Este modelo para a medicdo da qualidade dos cuidados de saulde integra a
identificacdo classica introduzida por Donabedian em 1980 que, para efeitos de
medicdo da qualidade dos cuidados de saude a diferenciou em estruturas,
processos e resultados. “A estrutura é o conjunto de atributos dos locais onde sdo
prestados os cuidados de saude, incluindo os recursos materiais, humanos e a
estrutura organizacional, os processos dizem respeito ao modo como os cuidados
sdo prestados e recebidos, incluindo a procura de cuidados por parte do utente,

como este 0s segue e as actividades do prestador para chegar ao diagnostico e
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implementar um tratamento e os resultados séo os efeitos dos cuidados no estado
de saude dos doentes e populagdes, incluindo a melhoria do conhecimento do
doente, mudancas salutares de comportamento e a sua satisfacdo com o0s
cuidados” (Campos et al. , 2010, p. 23).

Donabedian, citado por Bulhdes (2004), partilha a opinido de que “Qualidade em
saude” é realmente um conceito dificil de definir. Ao longo dos anos, este
investigador apresentou vérias reformulacdes da sua definicdo que resultaram de
outras tantas investigacbes na area, a qual foi acrescentando novos elementos
centrais e secundarios. Define qualidade em saude como a capacidade de
prestacdo de cuidados de saude capazes de satisfazer as necessidades dos
pacientes, mediante a utilizacdo de conhecimentos profissionais atualizados e dos
recursos disponiveis no momento. Desta defini¢céo fica a no¢do de que é necessaria
a conjugacdo de dois elementos para que se alcance a qualidade em saude,
nomeadamente, a vertente da investigacdo, ciéncia e tecnologia da qualidade em
saude com a sua aplicabilidade na prética por profissionais informados e com
formacéo continua. Nesta concec¢éo, o autor da primazia ao saber e competéncias
no cuidar. No que as condi¢bes envolventes dizem respeito, estas referem-se a
relag@o interpessoal que se estabelece entre quem cuida e quem € cuidado e o
ambiente em que decorrem os cuidados. A combinacéo de todas estas dimensdes

resultara na qualidade em saude.

Assim, a filosofia que estad na base dos programas de qualidade dos servicos de
saude tem vindo a evoluir de uma ldgica de garantia, mais relacionada com a
qualidade do produto, para modelos de melhoria e promogdo continua. Esta
abordagem a qualidade em salde implica um compromisso genuino e persistente
de cada profissional (Donabedian, 2003; citado por Pereira, 2009, p.80). Segundo
Donabedian (2003, p.83), “a menor utilizacdo da componente resultados parece
estar relacionada com a maior dificuldade em definir os standards e critérios de
referéncia e com a obtencao da informacao necessaria ao célculo de indicadores de

resultado”.

O estado da qualidade em Portugal caracteriza-se por sucessos e insucessos.
Campos et al. (2010, p. 26) referem que “O Servico Nacional de Saude é o maior
exemplo de sucesso, ao nivel dos servigcos publicos da democracia portuguesa,
com notéveis melhorias em alguns indicadores, reconhecidos internacionalmente”.

No entanto, apontam a pouca avaliacdo da qualidade dos cuidados de saude em
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Portugal e a sua escassa variabilidade. Mesmo ao nivel das grandes reformas na

saude, a avaliagdo do seu impacte € quase inexistente.

Da andlise do Plano Nacional de Saude (PNS) de 2004-2010 reconhecemos essa
mesma inquietacdo. No ambito da qualidade da prestacao de servigos de salde era
consciencioso no diagnéstico que realiza da escassa cultura de qualidade ainda
existente: "¢ por todos visivel que o nosso Sistema de Saude peca por uma
escassa cultura de qualidade, desde logo na resposta que da as expectativas
legitimas dos cidaddos utilizadores” (PORTUGAL. Ministério da Saude, 2004,
p.172). Além disso, identificava a existéncia de um défice organizacional dos
servicos de saude ao nivel da prestacdo dos profissionais e da adequacdo dos
contextos organizacionais, nomeadamente, a falta de indicadores de desempenho.
Por outro lado, era abrangente na elaboracdo de estratégias diversificadas que
reforcavam a preocupacdo pela qualidade do Sistema de Saude: apontava a
necessidade de intervengdes e orientagdes estratégicas para melhoria da qualidade
da prestacao dos cuidados de saude e para a melhoria da qualidade organizacional
dos servicos de saude, a promogdo de medidas de implementacdo de programas
de saude, a aposta na acreditacéo, a formagé&o de auditores na area da qualidade e
o esfor¢o na qualidade da gestédo. O plano recomendava a realizacdo de avaliagbes
acerca da satisfacdo dos utentes, do grau de satisfacdo dos profissionais dos
servicos de saude e a avaliagdo de indicadores de desempenho das unidades de
cuidados criticos, assim como a dinamizacdo e apoio ao desenvolvimento de
normas de orientacdo clinica para as profissdes técnicas de vocacgdo assistencial e

a abordagem explicita da problematica do erro médico.

O PNS 2011-2016 em discusséo veio admitir que “subsiste uma variabilidade
preocupante na pratica médica, problemas de acesso, de continuidade de cuidados,
atrasos na implementagéo de boas praticas, negligéncias com impacte mediatico e
na saude dos doentes, um défice na cultura de avaliagdo e de monitorizagdo e uma
ampla margem de melhoria dos cuidados que hoje prestamos aos nossos doentes
(Campos et al., 2010, p.10).

Tendo em conta a multiplicidade de fatores que determinam os resultados que
obtemos com o0s nossos doentes € premente que se identifiquem estratégias
ligadas as estruturas, aos processos ou aos resultados, com impacto em cada um,
ou em Vvarios niveis e nas véarias dimensdes da qualidade. Como acrescenta
Campos (2010), esta estratégia implica que todas as entidades que constituem o

SNS, aos varios niveis, tém de ser avaliados e responsabilizados pelas decisdes
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que tomam. Os resultados em saude devem ser matéria de andlise desde os

profissionais de saude até aos gestores politicos e todos os decisores, em geral.

O proximo plano aponta como determinantes para a qualidade em salde a
formacdo pos-graduada, a investigacdo clinica, o estabelecimento de padrbes de
gualidade, a monitorizacdo e definicdo de indicadores e a avaliagdo interna e

externa.

Na Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude, definida em Despacho
14223/2009 de 24 de Junho de 2009, foram adotadas as seguintes prioridades

estratégicas de atuacgao:

¢ Qualidade clinica e organizacional,

e Informagéo transparente ao cidadao;

e Seguranca do doente;

e Qualificacdo e acreditacao nacional de unidades de saude;

e Gestao integrada da doenca e inovacao;

e Gestdo da mobilidade internacional de doentes;

e Avaliacdo e orientacdo das reclamacdes e sugestbes dos cidadaos

utilizadores do Servico Nacional de Saude (Campos et al. 2010).

A necessidade de implementar processos de regulacdo da qualidade dos cuidados
de saude estd assumido quer instituicbes de indole internacional, como a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que avaliam os Planos Nacionais de Saude

e fazem recomendacdes de melhoria, quer instituicbes de indole nacional.

Dito isto, importa dizer que as ordens profissionais mantém capacidade delegada
pelo estado de autorregulacdo das suas profissbes. Com a criacdo da entidade
reguladora da profissdo de enfermagem, surge a oportunidade de que esta possa
contribuir quer para o desenvolvimento da enfermagem enquanto disciplina e
profissdo, quer para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados pelos
profissionais. “A qualidade exige reflexdo sobre a prética para definicdo de objetivos
do servigo a prestar, delinear estratégias para os atingir” (Ordem dos Enfermeiros,
2002, p.5) e as instituicdbes de saude cabe o papel de criar as condicoes,
adequando o0s recursos e criando as estruturas, que promovam 0 exercicio

profissional de enfermagem de qualidade.

A quota-parte de responsabilidade da classe de enfermagem para a qualidade da

saude resulta € enorme, seja pela simples representatividade numérica da classe
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nos oOrgdos de saude, pelas funcdes dos profissionais de enfermagem, pela
proximidade efetiva entre os enfermeiros e os clientes ou pela importancia que a
figura do enfermeiro assume para as pessoas, etc. Por conseguinte, “os cuidados
de enfermagem e os profissionais que os oferecem, os enfermeiros, fazem parte

integrante da melhoria deste desempenho” (Ordem dos Enfermeiros, 2005).

A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2002) preconiza que criar sistemas de qualidade
revela-se uma acdo prioritaria. Mais assume que a qualidade em saude € tarefa
multiprofissional e que tem contexto de aplicacdo local. Significa que sao os
enfermeiros que, exercendo a sua atividade profissional, devem definir os padroes
de qualidade de enfermagem em Portugal. Por outro lado, “nem a qualidade em
salude se obtém apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o
exercicio profissional dos enfermeiros pode ser negligenciado, ou deixado invisivel,
nos esforgos para obter qualidade em saude” (Idem, p.4). A qualidade em salde
terd de ser um esforco coletivo, coordenado e convergente por cada um dos atores

envolvidos na trama.

A légica de desenvolvimento dos modelos de promocao continua da qualidade do
exercicio profissional de enfermagem exige uma vertente reflexiva e interrogativa
sobre o exercicio profissional de enfermagem. “A qualidade exige reflexao sobre a
pratica” (OE, 2002, p.5), necessario para processos de reforma de metodologias
que nao demonstrem beneficiar os cidaddos. Pensar a questdo nestes termos,
exige saber quais os ganhos em salde que sdo sensiveis aos cuidados de

enfermagem.

Um resultado de enfermagem é a “a medigcdo ou condigdo de um diagnéstico de
enfermagem a intervalos de tempo apés uma intervencdo de enfermagem” (ICN,
1999). Por sua vez, um resultado sensivel aos cuidados de enfermagem refere “um
estado, comportamento, ou percepcdo variavel do cliente ou familiar cuidador
informal, que surge em resposta as interven¢bes de enfermagem... “ (Johnson,
Maas & Motorhead, 2000, p.24).

O esfor¢o realizado para a definicdo dos resultados sensiveis identificados pelos
autores acima referidos, “esta colocada na evidéncia e na capacidade que tivermos

de viver com a melhor evidéncia disponivel” (Pereira, 2009, p.71).

A OE define seis categorias de enunciados descritivos de qualidade de exercicio
profissional, com o intuito que 0s mesmos constituam um instrumento importante

que ajude a precisar 0 papel dos enfermeiros junto dos clientes, dos outros
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profissionais, do publico e dos politicos e a identificar indicadores de qualidade dos
cuidados de enfermagem. A OE refere-se aos enunciados descritivos ressalvando a
importancia de dar visibilidade aos cuidados de enfermagem prestados; “trata-se de
uma representagdo dos cuidados que dever ser conhecida por todos os clientes,
quer ao nivel dos resultados minimos aceitaveis, quer ao nivel dos melhores
resultados que é aceitavel esperar” (Grimsshaw & Russel, 1993, cit. Ordem dos
Enfermeiros, 2002, p.11). Essas categorias sdo: a satisfacdo dos clientes, a
promocao da saude, a prevencdo de complicacdes, o bem-estar e 0 autocuidado

dos clientes, a readaptacao funcional e a organizacdo dos servicos de enfermagem.

Em termos de sintese, padrdes de qualidade em salde sdo e devem ser exigiveis
com responsabilidade direta para todos os agentes que constituem o SNS. Os
cuidados de enfermagem devem ser adequados aos consumidores e devem
produzir ganhos em saulde sensiveis aos cuidados de enfermagem. J& foi referido
anteriormente (e aqui se volta a reforcar) a importancia da auscultacdo do
consumidor integrado no universo da qualidade em saude, para a adequacgéo dos

servigos prestados a necessidade real.

A satisfacdo dos clientes € um resultado a concretizar numa pratica profissional que
se pretende de qualidade. De acordo com André & Rosa (1997), cuidados de saude
de qualidade serdo aqueles que maximizam a satisfagdo dos intervenientes em
todas as etapas do processo de cuidar. No caminho da exceléncia do cuidar é tdo
importante conhecer a satisfacdo dos clientes como o bom planeamento dos

servi¢os de saude.

1.1 Satisfacao do cliente

A avaliacdo dos servi¢os de saude é uma tarefa exigente, complexa de atingir, mas
de grande importancia nos servicos de saude de qualquer pais, pela necessidade
de adequar os servicos prestados as necessidades da populacdo e uma

demonstragéo da eficacia dos cuidados existentes.

A satisfacdo dos clientes é um indicador valido no que concerne a qualidade dos
servicos de saude, pelo que a sua avaliacdo deve constituir uma meta em si
mesmo. Alguns autores descrevem que o0 mais importante preditor de satisfacédo
dos pacientes em geral com a assisténcia hospitalar esta relacionado

principalmente a sua satisfagdo com os cuidados de enfermagem (O’Connell e tal.
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1999). A influéncia que parece existir dos cuidados de enfermagem sobre a
satisfacdo do cliente/doente hospitalizado verifica-se pelo papel central que os seus
profissionais ocupam na prestagcdo de cuidados ao nivel das instituicdes de saude,
ja que sao o grupo profissional que presta um volume de cuidados maior e partilha

com os cliente um periodo mais préximo e longo no internamento.

Embora o termo “satisfagao” seja uma preocupagao atual constante, € um conceito

deveras subjetivo, descrevendo realidades multiplas.

7

A satisfacdo do cliente é um conceito amplamente estudado e explorado. No
entanto, ndo se encontra consensos na literatura sobre os fatores (e a contribuicao
destes) determinantes para a satisfacdo do cliente (Ehnfors & Soderstrom, 1995;
Sitza & Wood, 1997; Johansson et al., 2002). O tragco comum € a no¢ao de que o
conceito de satisfacdo é bastante complexo, subjetivo, multidimensional e relativo a
cada quadro contextual em que se insere. Inclui elementos de subjetividade tais
como expectativas e percecoes. As dificuldades da sua operacionalizacéo resultam

precisamente dessa sua natureza ambigua.

O conceito de Satisfacdo associado aos cuidados de salde tem dado mote a
elaboracdo de inumeros trabalhos de investigacao. A identificacao das dimensdes
da satisfacdo e seus componentes em determinados contextos constituem as

maiores preocupacdes para quem leva a cabo a investigagéo.

Efetivamente, varios estudos procuram escrutinar as ordens de razdo para a
satisfacdo (ou falta de) dos clientes com os cuidados de saude. Neste esforco,
varios estudos aprofundam a relacdo entre a satisfacdo dos clientes/doentes e 0s
cuidados de enfermagem por se tratar de uma dimensao que constitui um indicativo

relevante da satisfacdo global com a experiéncia de hospitalizacéo.

Segundo Johansson [et al.] (2002), referindo-se a Eriksen e Risser, o0 conceito de
satisfacdo pode ser definido como a avaliagéo subjetiva da pessoa de acordo com a
sua percecdo cognitiva e emocional resultante da interacdo entre as suas

expectativas de cuidados e a sua percecado dos cuidados realmente recebidos.

Neste seguimento, 0 conceito de satisfacdo serd algo delicado de descrever. Os
aspetos determinantes para o0 seu constructo tornam na realidade dificil a tarefa de

a predizer.

Franchignoni (2002) sugere que a avaliacdo da satisfacdo representa as reacdes do

cliente/doente aos cuidados de saude decorrentes dos aspetos subjetivamente
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mais relevantes na sua experiéncia nos cuidados recebidos, ndo sendo de todo

claro como estas refletem as diferentes variaveis contextuais.

Pereira et al. (2001), citando Fitzpatrick & Hopkins, considera que os modelos
tedricos existentes sdo insuficientes para explicar este constructo. No entanto,
parece haver acordo em relacdo a natureza multidimensional da satisfagdo do
cliente/doente, isto €, os clientes possuem opinides muito distintas sobre aspetos
diferentes dos cuidados de saude, sendo uma das distingbes comuns o0 aspeto
técnico do cuidar e o aspeto humano ou interpessoal do cuidar, também chamado

de “arte do cuidar”.

Johansson et al. (2002) exploraram as evidéncias existentes ao longo do final da
década de 80 e década de 90 e, através da andlise de trinta estudos, identificaram
8 dominios descrevendo os fatores que influenciam a satisfacdo dos clientes com
os cuidados de enfermagem, em contexto hospitalar. Sdo eles as caracteristicas
sociodemogréficas dos clientes, as expectativas criadas em relacao ao cuidado de
enfermagem, o ambiente fisico, a comunicacdo e informacdo, a participacdo e
envolvimento, relacdes interpessoais cliente/doente-enfermeiro, as competéncias

técnicas dos enfermeiros e a organizacéo do sistema de saude.

Na realidade, varios estudos no dominio da satisfacdo dos clientes com os
cuidados de saude e com os cuidados de enfermagem em concreto revelam que
sdo também varios os fatores que parecem influenciar esta variavel. Por outro lado,
a forma como cada variavel exerce a sua influéncia continua a envolver um certo
grau de ambiguidade. Para darmos alguns exemplos, nos primérdios da década de
80, Ware e tal. (1983) identificaram oito dimensfes que determinavam a satisfacao
dos clientes com os cuidados de saude em geral; Yellen et al. (2002) estudando a
satisfacdo dos cliente/doentes com os cuidados de enfermagem identificaram trés
componentes essenciais promotoras dessa satisfacdo e terminando com o estudo
de Ribeiro (2005), no qual descreve o seu percurso da construcéo e validagéo de
um instrumento para avaliacdo da satisfagdo dos clientes também em relacdo aos
cuidados de enfermagem, conclui que a satisfacdo dos clientes integra seis

dimensdes distintas.
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Tabela 1 - Sintese de estudos sobre Satisfagdo dos Clientes e aspetos a ser valorizados

Fatores

Estudos

Comunicagéo e
informacao

Disponibilidade
Eficacia/resulta

do sistema de
dos dos

Competéncias
saude/

Ambiente fisico
Participacéo e
envolvimento
Relacao
interpessoal
técnicas
Organizacao
continuidade
de cuidados
cuidados

Ware et al. (1983) — Defining
and measuring patient

satisfaction with medical
care. X X X X X X

Yellen et al. (2002) —
The measurement of patient X X X
satisfaction

Johansson et al. (2002) —
Patient  satisfaction  with
nursing care in the context of | X X X X X X
health care: a literature
study

Ribeiro (2005) — O percurso
da construgdo e a validagdo
de um instrumento para
avaliacdo da satisfagdo dos
utentes em relacdo aos
cuidados de enfermagem

Analisando alguns aspetos apresentados na tabela anterior, constata-se que as
competéncias  técnico-cognitivas, as competéncias relacionais e a
continuidade/organizacdo dos cuidados serdo 0s aspetos mais relevantes para a
satisfacdo dos clientes face aos cuidados recebidos (ou pelo menos os aspetos

mais comummente referidos pelos clientes).

As competéncias técnico-cientificas dos profissionais de salde caracterizam-se
pela preocupacéo e interesse, prontiddo na acéo, qualidade na agéo, privacidade,
comunicagdo e informacdo (Ribeiro, 2005:56). Johansson (2002) aponta que 0s
fatores importantes para a satisfagdo do paciente foram os conselhos fornecidos
pelos profissionais de enfermagem e o cuidar de forma tecnicamente correta. A
auséncia de dor fisica assim como o seu alivio foram atribuidos a uma boa pratica.
Em contrapartida, a falta de informagéo é apontada como uma das causas mais
comuns de insatisfacdo. Pereira (2001, p.70), referindo-se a uma meta-andlise de
41 estudos realizada por Roter verificou que o “fator mais importante na satisfagédo
do cliente era o fornecimento de informacao por parte do profissional em relacdo ao
seu problema e tratamento”. Estes dois estudos — Johansson et al. (2002) e Pereira
(2001) — examinaram a variavel satisfacdo dos clientes relacionando-a, entre

outras, com duas variaveis distintas, os cuidados de enfermagem e, no caso de
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Pereira, com os cuidados médicos. E de registar que a relevancia atribuida ao

factor informativo € maxima.

“As competéncias relacionais referem-se a forma como os profissionais de salde
atendem e acolhem os clientes, valorizando aspetos de dizem respeito as
caracteristicas pessoais dos profissionais de saude, a atitude, o tom de voz e a
postura” (Ribeiro, 2005:55). Johansson et al. (2002) acrescenta o entendimento
mutuo, o respeito, a confianca, a honestidade, a cooperacdo e o humor como

aspetos determinantes na relagéo interpessoal cliente/doente-enfermeiro.

Os estudos efetuados que revelaram uma organizacdo de cuidados de enfermagem
que privilegiam a proximidade entre o profissional e o cliente, com cuidados
personalizados, foram aqueles cuja satisfacdo dos clientes se revelou mais
elevada. Esta dimensdo do cuidar ostenta uma relagéo diretamente proporcional
com a satisfacao do cliente.

A organizagdo e continuidade de cuidados integram aspetos como a organizagao
da instituicdo, a organizacdo dos cuidados de saude, etc. Inclui aspetos que vao
desde os recursos fisicos disponiveis, recursos humanos, até a organizacao global
do sistema nacional de salude e a acessibilidade aos cuidados de saude. Nesta
dimensao, os profissionais de saude assumem um importante destaque pois a sua

intervencdo pode ser determinante na avaliacao que é feita pelos consumidores.

Os resultados obtidos pelos investigadores Johanson et al. (2002) demonstraram
gue a introducdo dos cuidados prestados por profissionais que trabalham em
equipas de dois elementos, o planeamento da assisténcia individual, documentacao
de enfermagem e controle de qualidade nas areas de enfermagem contribuiram
para a maior satisfagdo do paciente. Finalmente, um ambiente de trabalho saudavel
demonstrou ser importante na percecéo dos clientes sobre a qualidade do cuidar;
em contrapartida, a manifestacdo de insatisfacdo pelo enfermeiro pelas condi¢cbes

de trabalho exerce uma influéncia negativa na avaliacdo que é feita pelo cliente.

Em suma, é consensual que a area de atuacdo dos enfermeiros tem uma grande
repercussao para a qualidade em salde e, sobretudo, na percecao que os clientes
tém da qualidade dos cuidados prestados, que por sua vez se reflete na satisfacédo

global expressa pelos consumidores.

Alhusban e Abualrub (2009), num estudo sobre a tematica da satisfacdo do cliente
com os cuidados de enfermagem, formado por uma amostra de clientes internados

em servicos de medicina, cirurgia e ginecologia, concluiram que as experiéncias
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dos clientes com os cuidados de enfermagem foram positivas, sendo que a
avaliagdo da satisfacéo foi moderada. Os aspetos positivos mais enaltecidos foram
as capacidades e competéncias técnicas dos enfermeiros na realizacdo das suas
fungbes. Os aspetos negativos especificados foram a falta de disponibilidade dos
enfermeiros para conversar e ouvir. Um especto que consideramos relevante foi o
facto de terem incluido na amostra clientes de um servico de medicina. Quando
comparam servicos distintos, os resultados mostram que o0s participantes dos
servicos de ginecologia apresentam niveis mais elevados de satisfacdo quando
comparados com servigos cirdrgicos. Os participantes de servicos de medicina

encontram-se numa posicdo intermédia.

Aprofundando a pesquisa realizada, explordmos a percec¢éo de satisfacdo com os
cuidados de enfermagem especializados em reabilitacdo. Da procura efetuada nas
bases de dados (ja referenciadas) foram encontrados alguns estudos nesta area,
isto é, existem alguns estudos que relacionam a satisfacdo dos clientes com
processos de reabilitacdo, embora o papel do enfermeiro especialista de

reabilitacdo nem sempre seja claro.

Lui et al. (2004) referem que a maioria dos pacientes dependentes submetidos a
processos de reabilitacdo avalia as experiéncias como benéficas mesmo quando
ocorrem pequenos ganhos da sua incapacidade fisica. Os investigadores
concluiram que, na perspetiva dos pacientes, 0 sucesso do processo de
reabilitacdo depende da forma como os profissionais avaliam as necessidades dos
clientes e como desenvolvem esfor¢os nas questdes da continuidade de cuidados e
mecanismos de suporte na comunidade. Quando estas duas condigbes ndo estao
preenchidas, os pacientes estdo mais propensos a expressar insatisfacdo com a

reabilitacdo e, por sua vez, com os profissionais que a representam.

Pryor & O’Connell (2008) analisaram a tematica de uma forma mais profunda,
explorando as concegdes e expectativas dos enfermeiros sobre a reabilitacdo e a
percecdo dos enfermeiros sobre as concecdes e expectativas dos pacientes sobre
0 seu processo de reabilitagdo. De acordo com os resultados ha uma incongruéncia
marcada entre os pontos de vista dos enfermeiros e pacientes no que concerne as
concecOes e expectativas da reabilitacdo, que se relacionam em quatro pontos-
chave: minimo de preparacao prévia dos pacientes para a reabilitacdo; a percegéo
gue os enfermeiros tém sobre a compreensao dos pacientes acerca de reabilitacdo
€ a de que a interpretam como uma atividade episédica; os enfermeiros tém a

percegcdo que o0s pacientes possuem falta de consciéncia sobre as exigéncias de
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reabilitacdo e, por ultimo, a falta de motivacdo para participar num processo de
reabilitacdo. Os resultados apontam para a importancia de existir comunicacao,
partilha de informacéo e educacdo aos pacientes sobre a natureza da reabilitagcéo,
otimizando a participagdo e o envolvimento dos pacientes com a partilha de

objetivos comuns.

Um outro estudo realizado por Mangset et al. (2008), de natureza qualitativa,
procurou identificar fatores que contribuem para a satisfacdo do idoso com acidente
vascular cerebral em reabilitagdo. Os resultados circunscreveram-se a uma
categoria principal "Serem tratados com respeito e dignidade”, como sendo o fator
central que contribui para a satisfacdo dos pacientes com o0s servicos de
reabilitacdo. Este fator principal, por sua vez, foi dividido em cinco subcategorias:
ser tratado com humanidade, ser reconhecido como individuos, ter a sua autonomia

respeitada, ter a confianga nos profissionais e o diadlogo e troca de informacéao.

Expressbes de satisfacdo surgiram principalmente como declaragbes gerais
enquanto expressfes de insatisfacdo em situacdes descritas em maior detalhe.
Satisfacdo foi apenas ligado a experiéncias de cuidados diarios e satisfacdo das
necessidades basicas. Confianga nos profissionais e ser respeitado na sua
dignidade pareciam aspetos estreitamente associados com a satisfacdo, com maior

relevancia do que estar envolvido em decisfes do tratamento.

Transversalmente aos trés estudos, podemos identificar aspetos comuns sobre
condicionadores da satisfacdo dos clientes nomeadamente a comunicacdo, a
partilha de informagé&o e a participacdo. A relagéo interpessoal entre profissional de
enfermagem e cliente é igualmente um aspeto importante para a satisfacao global

do cliente.

Gomes (2008) desenvolveu um estudo em que procurou identificar os contributos
da especializacdo em Enfermagem de reabilitacdo para o desenvolvimento de
competéncias e também os contributos da formagédo para o desenvolvimento do
pensamento cientifico, realizado a 188 enfermeiros (generalistas e especialistas em
enfermagem de reabilitacdo) e a 204 doentes. Os resultados da investigacéo
apontam para um maior contributo da formacdo especializada em enfermagem,
nomeadamente em enfermagem de reabilitacdo, na melhor pratica de cuidados em

saude e na maior satisfagéo dos clientes.

Em termos genéricos, os aspetos determinantes para a satisfacdo sdo comuns

aqueles referidos nos estudos do capitulo anterior, ndo existindo em termos gerais
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diferencas acentuadas. Importa acrescentar que em todos os estudos analisados, a
natureza da relacdo interpessoal exerce um caracter determinante na projecédo da

satisfacdo atingida.

Acresce-se ainda o facto de o enfermeiro ser ou ndo capaz de corresponder com 0s
cuidados prestados as necessidades e expectativas dos clientes ou, por outro lado,
conseguir gerir as expectativas existentes pode condicionar toda a vivéncia da
hospitalizagdo e dos cuidados recebidos. Como refere Johansson et al. (2002), as
expectativas dos pacientes sobre os cuidados de enfermagem s&o de importancia
crucial para a forma como eles percecionam a satisfagdo no contexto dos cuidados
de saulde. As expectativas dos pacientes relativos aos cuidados de saldde sdo no
fundo o fator-chave no que a satisfacdo com os cuidados de enfermagem diz
respeito. Varios fatores influenciam as expectativas dos clientes/doentes antes e

durante o internamento (fig.1).

Fig. 1 - Dominios e suas relagdes na influéncia da satisfagdo dos clientes com os cuidados de

enfermagem

Comunicagao
einformagao

Competéncias
técnicas

SATISFACAO
DO UTENTE

Ambiente
Fisico

Participagao e
envolvimento

Organizagao
dos
cuidados de
satde

Relagdo
Interpessoal

Expectativascom os

..................... : cuidadosde Enfermagem
Antesdo

internamento

Caracteristicassocio-
demograficasdos
utentes

[FONTE: Johansson et al. (2002)]
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Antes do internamento, os fatores que influenciam as expectativas face aos
cuidados sdo fatores do dominio sociodemografico. Acrescente-se ainda neste
dominio aspetos como as experiéncias anteriores com os cuidados de saude em
geral e cuidados de enfermagem, em particular. Durante o internamento, 0s
aspetos que concorrem para as expectativas que 0s pacientes apresentam sdo o
ambiente fisico, comunicacdo e informacao, participagdo e envolvimento, relagdo
interpessoal, competéncias técnicas-médicas e a organizacdo dos cuidados de
saude. Estes serdo os dominios que qualquer enfermeiro que preste cuidados de
enfermagem em ambiente hospitalar deve dominar e conhecer as suas relacfes

com a satisfacao dos clientes/doentes.

Numa analise transversal, a influéncia que a classe de enfermagem parece ter
nestes diferentes aspetos ndo é em tudo similar. No que a organizacdo dos
cuidados de saulde, competéncias técnicas-médicas e ambiente fisico, o0s
enfermeiros tém uma dependéncia de cooperagdo com outros profissionais na
construcdo da percecdo de satisfacdo dos pacientes. Nos restantes dominios,
nomeadamente, a comunicacdo e informagéo, a participagdo e envolvimento e a
relacéo interpessoal, os enfermeiros tem uma maior oportunidade de exercer a sua

ascendéncia pois sao areas que congregam as bases da profissdo de Enfermagem.

Os pacientes realizam uma avaliacdo subjetiva continua destes dominios,
resultando na percecao que tem dos cuidados de Enfermagem. A percecéo é entdo
refletida em novas expectativas. Por sua vez, é a percecdo de
satisfacao/insatisfacdo com os cuidados de Enfermagem que forma as bases para

as expectativas dos pacientes num internamento seguinte.

Importa reter que a satisfacdo do doente pode nado ter efeitos terapéuticos
especificos. Contudo, o facto de diminuir a ansiedade e aumentar o autocontrolo e
a adesao ao regime terapéutico pode contribuir para uma recuperacdo mais rapida.
Nao pode ser menosprezado a realidade de que um paciente que esta satisfeito
age em maior conformidade com o tratamento e conselhos que ele ou ela recebe

dos profissionais de salde (Johansson et al., 2002).
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2. ASSISTENCIA HOSPITALAR DO DOENTE
DEPENDENTE

s

Vivemos numa realidade atual que coloca novos desafios & saude e aos
profissionais de salde que dele fazem parte. Realidades como o aumento da
sinistralidade, o aumento da longevidade da populacdo e a prevaléncia crescente
de doencgas cronicas provocam incapacidades diversas, temporarias e definitivas.
Dai resulta a necessidade de prevenir, restaurar ou minimizar a qualidade em

saude, para que a qualidade de vida destas pessoas seja a melhor possivel.

Deparamo-nos com a presenca de alguns conceitos que sdo centrais para 0 NOSSO
estudo e sobre os quais é preciso refletir antes de avancar no caminho da

investigacao realizado.

Desta forma iniciAmos esta abordagem pelo conceito de Dependéncia. De acordo
com o Decreto-Lei n® 101/2006, dependéncia refere a “situagdo em que se encontra
a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual,
resultante ou agravada por doenca crdénica, deméncia organica, sequelas pés
traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou incuravel em fase avancada, auséncia
ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza nao consegue, por si s0,
realizar as atividades de vida diaria”. Segundo o ICN (2005), a “dependéncia”

significa “estar dependente de alguém ou de alguma coisa para ajuda e apoio”.

Na perspetiva de Sequeira (2010), a dependéncia é um estado no qual uma pessoa
necessita de transferir para terceiros as atividades tendentes a satisfacdo das
necessidades humanas basicas no contexto de uma doenca crénica, incapacidade
ou deficiéncia; uma pessoa dependente necessita de ajuda de terceiros para

sobreviver.

Assim, a independéncia esta relacionada com a capacidade de desempenho de
atividades de vida diaria e de autocuidado. A dependéncia ndo implica uma

alteracéo do funcionamento cognitivo e emotivo
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O conceito de autocuidado & também um conceito relevante neste trabalho. A
literatura apresenta-nos varios conceitos de autocuidado, pelo que pode existir
alguma dificuldade em abranger a totalidade da sua dimensdo. Segundo Orem
(1995), o autocuidado a prética de atividades que as pessoas iniciam e fazem por
elas mesmas, para a manutencao da vida, a saude e bem-estar. O autocuidado tem
de ser aprendido e executado deliberadamente e continuamente através da
experiéncia, educagdo, cultura e conhecimento cientifico, crescimento e
desenvolvimento em conformidade com as necessidades reguladoras dos

individuos.

s

Quando é efetivamente realizado ajuda a manter a integridade estrutural e o
funcionamento humanos, contribuindo para o desenvolvimento humano. O ICN
(2005) define-o como a “Atividade Executada pelo Proprio com as caracteristicas
especificas: Tratar do que € necessario para se manter, manter-se operacional e
lidar com as necessidades individuais bésicas e intimas e as atividades de vida
diaria”. O ultimo conceito aqui apresentado é consistente com a teoria do défice de
Autocuidado de Enfermagem de Orem, pelo que serd a referéncia conceptual

quando neste trabalho for utilizado o termo autocuidado.

A dependéncia e o autocuidado sdo termos que de alguma forma estédo
interligados. A dependéncia surge como um resultado do aparecimento de um
défice, que limita a atividade, em termos da funcionalidade da pessoa, no seu
autocuidado.

Verificando-se uma limitacdo na atividade do sujeito que ndo pode ser compensada
na totalidade por uma ajuda técnica, esta necessita de ser compensada com a
ajuda de outra pessoa. A funcao de ajudar recai em grande peso sobre a familia. A
familia representa invariavelmente a primeira linha no apoio a pessoa doente ou
dependente. Neste trabalho, é assumido o relevo que a familia enquanto entidade
avoca na singularidade do individuo doente internado num servigo hospitalar e na

sua vivéncia do internamento.

A familia tem sofrido ao longo do tempo imensas transformacdes e a literatura € o
espelho dessas alteracdes. Varias disciplinas estudam a familia com base numa
multiplicidade de conceitos préprios criados de cada disciplina. A familia pode ser
definida como uma unidade “composta por dois ou mais individuos, pertencendo ao
mesmo ou a diferentes grupos de parentesco, que estdo implicados numa
adaptacdo continua a vida, residindo habitualmente na mesma casa,

experimentando lagcos emocionais comuns e partilhando entre si e com os outros,

Eduardo Silva



Ganhos em satisfa¢éo face aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo — Doentes dependentes

ASSISTENCIA HOSPITALAR DO DOENTE DEPENDENTE

certas obrigagbes” (Johnson 1992, cit Stanhope & Lancaster, 1999). O Conselho
Internacional de Enfermeiros descreve a familia como “Grupo com as
caracteristicas especificas: Grupo de seres humanos vistos como uma unidade
social ou um todo colectivo, composta por membros ligados através da
consanguinidade, afinidade emocional ou parentesco legal, incluindo pessoas que
sdo importantes para o cliente. A unidade social constituida pela familia como um
todo € vista como algo para além dos individuos e da sua relacdo sanguinea, de
parentesco, relagcdo emocional ou de legal, incluindo pessoas que sédo importantes
para o cliente, que constituem as partes do grupo” (ICN, 2005; p.171). Estas
definicbes permitem concluir que a familia serd quem os membros que dela fazem
parte dizem que sao. Igualmente se percebe que a familia funciona como um
sistema interativo, onde prevalece uma relagdo de interdependéncia entre os seus
membros. Como sistema, a interdependéncia existente implicard que qualquer

alteracdo num deles provoque a modificagéo dos outros elementos.

Assim, faz todo o sentido que a nossa abordagem & satisfacdo dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo se centre simultaneamente na pessoa dependente e na

familia, em virtude da interligacdo dos subsistemas familiares.

Para que possamos compreender e estudar a vivéncia de internamento para a
pessoa dependente traduzindo-se na satisfacdo expressa, existem conhecimentos
gue necessitamos dominar para além dos descritos no capitulo anterior. O conceito
de familia, como principal entidade cuidadora dos seus membros, o processo de
hospitalizacdo e o impacto deste para pessoa internada e seus familiares séo

aspetos cujo dominio tornam-se mais-valias no estudo da tematica.

A familia é a primeira unidade da sociedade onde o individuo se insere e consolida-
se como a primeira instituicdo para a socializacdo e desenvolvimento individual,
bem como a formacdo da sua personalidade (Martins, 2002). A familia funciona
como a célula vital da sociedade por onde se faz a transmisséo de valores éticos,
culturais, sociais e civicos. Permanece como primeiro e principal suporte afetivo,
pedagdgico e social de todos os individuos. No dominio do comportamento de
procura de saude, a propria disciplina de enfermagem define a familia como a
“...unidade basica da sociedade, na qual se processam 0s comportamentos

humanos conotados com a satde” (Bolander, 1998, p.398).

A familia possui igualmente uma histéria natural de vida, que se estende desde a

gestacdo e nascimento até ao declinio e morte. Ao longo deste percurso, a
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capacidade de adaptacdo as mudancas e de enfrentar e ultrapassar as crises €

uma constante nas suas vivéncias.

Desta forma, ao longo da existéncia de uma familia, diversas adaptacdes séo
exigiveis a mesma. As transicdes que ocorrem na familia podem ser de caracter
normativo, como séo considerados os eventos de alguma forma previsiveis no ciclo
de vida da familia, ou ndo normativos, que integram 0s acontecimentos ocorridos
de forma néo previsivel, acarretando mudancgas imprevistas na dinamica familiar.
Estas situagfes de tensdo, pelo impacto que provocam e pelas mudancas que

implicam, conduzem a situagdes de crise.

A doenca nunca € um acontecimento isolado na vida de uma pessoa. Processos de
transi¢cdo saude-doencga provocam reacgdes diversas nas familias e em cada um dos

seus membros.

O processo de doenga é, por norma, um processo de transicdo ndo normativo; é
um fator desestabilizador da harmonia interna familiar, um desafio & capacidade de
adaptacéo do doente e sua familia. As reagfes possuem uma natureza multifatorial,
mas dependem sobretudo da natureza da doenga. Segundo Potter (1997), as
doencas de curta duragcdo e sem risco de vida provocam poucas alteragbes de
comportamento. Por seu turno, as doencas graves, particularmente aquelas que
implicam risco de vida, podem provocar alteracbes emaocionais e de
comportamento, tais como ansiedade, choque, negacgéo, raiva e isolamento. Uma
crise familiar é quase sempre desencadeada em situacfes agudas de doenca,

principalmente se houver perigo de vida.

O aparecimento subito da dependéncia representa, quase sempre, uma crise na
familia determinada pela interrupcdo do que € esperado, isto €, da rutura com o
estilo de vida anterior, originando uma mudanca inesperada com o qual a familia
tem de lidar e se adaptar. Esta situacdo € agravada pelo confronto com o
internamento hospitalar do membro afetado. A este propdsito Martins salienta que
“A vivéncia de uma crise €, pois, influenciada pelos recursos que a familia tem e
pela forma optimista e positiva como a crise é encarada, aspecto para a qual muito
contribui a experiéncia na vivéncia de problemas semelhantes no passado”
(Martins, 2004, p.151)

O grau de adaptacdo da familia a doenca passara irredutivelmente pela sua
capacidade de mudanca, o que naturalmente também se reflete sobre o préprio

arranjo estrutural da familia. Aspetos como o tipo e estrutura familiar, 0 momento do
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ciclo vital em que a doenca ocorre e o0 elemento diretamente atingido serdo aspetos
importantes a considerar neste designio. O resultado final da adaptacdo a
doenca/dependéncia provem da capacidade integrativa do individuo para lidar com

o conflito e ainda a maneira como as relacdes familiares sédo desenvolvidas.

Assim, pode-se afirmar que o funcionamento da familia, perante uma situacdo de
dependéncia de um dos seus membros, esta muito dependente da forma como esta
desenvolve a capacidade de mobilizar os seus recursos, sejam internos, sejam
externos, de forma a ultrapassar ou minimizar a situacdo de crise. Quando h&
desequilibrio entre as exigéncias do contexto da doenca e os recursos familiares,
surge stress, tornando-se necessario um reajuste de papéis de todos os membros

para colmatar as novas exigéncias.

Lazarus & Folkman (1984) definem stress como uma relagdo particular, dindmica e
bidirecional entre a pessoa e o meio, que é avaliada como afetando o bem-estar,
porque excede 0s recursos adaptativos pessoais, isto é, para a qual o individuo nao
possui respostas prontamente disponiveis. Significa esta definicdo que o stress
surge quando as estratégias de resolucdo sdo indteis face as exigéncias no seio

familiar.

Ao longo do ciclo de vida de uma familia, o cuidar é habitualmente inerente a
relacdo dos elementos que a compdem. Os cuidados providos sdo potencialmente
interrompidos quando um dos seus elementos se vé confrontado com uma situagao
de doenca que implique o recurso & assisténcia de salde. E nesta situacéo de crise

que, de alguma forma, se quebra o “cuidar” da familia.

Tradicionalmente os enfermeiros cuidavam das pessoas no domicilio em contexto
familiar, atendendo com frequéncia véarias geracdes. Esta situacdo tera evoluido e
sido alterada com a modificacdo da familia e a diferenciacdo dos cuidados nos
hospitais, excluindo as familias dos cuidados de saude ao familiar doente e de
todos os acontecimentos significativos. Apesar dos esforgcos que tém sido
desenvolvidos e das reformas ao atual modelo assistencial em saude, este continua
a caracterizar-se pela pratica de cuidados centralizados na prevencdo secundaria,

em ambiente hospitalar, onde a dimenséo tecnolégica impera.

O processo de hospitalizagdo por si s6 abarca varios obstaculos a
autodeterminacdo familiar. Perante uma situacdo de hospitalizacdo “...) os

familiares sentem-se perdidos, por vezes mesmo desprotegidos e envolvidos num
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ambiente desconhecido, regido por um sem numero de regras muito distintas do

seu contexto familiar” (Martins, 2002).

A doenca e a hospitalizacdo de um individuo implicam mudancas importantes nas
rotinas e dindmicas familiares. Perante uma situacéo de dependéncia, a familia tera
de manter o cumprimento das suas fun¢cBes habituais e, simultaneamente, tentar
adaptar-se as exigéncias acrescidas, resultantes da dependéncia de um dos seus
membros. A situacdo aguda exige da familia uma mobilizagdo rapida para adaptar-
se ao momento de transicdo e capacidade de lidar com a crise desencadeada. O
processo de adaptacdo passa por aceitar a ideia de um membro dependente na
familia, modificar as suas expectativas, projetos individuais e comuns e rotinas de
modo a adaptarem-se a nova realidade. A mesma autora refere que “A forma como
a dependéncia gerada vai ser vivida pelo paciente e pelos seus familiares
dependera, em muito, do modo como a prépria doenca € aceite e vivida, ja durante
o internamento, bem como da configuracdo relacional prévia a doenca,
nomeadamente no tocante a vivéncia do dinamismo dependéncia-autonomia e

individualidade-coeséao familiar” (Idem, 2004; p. 154).

Por outro lado, é igualmente comum surgir um contexto relacional de
superprotecao, por causas diversas. O importante a reter € o de que essa realidade
funciona, habitualmente, como impeditiva ao processo de reabilitagdo (Martins,
2004).

Outras situacdes familiares existem em que algum dos seus membros esteja a
espera de ter oportunidade de viver o prazer de abdicar da sua prépria vida em
favor do outro. Quer isto dizer um membro familia espera ocupar o papel de
prestador de cuidados, abdicando da sua prépria vida, para evitar entrar em
contacto com a sua propria angustia. Em oposicdo, pode surgir o comportamento
de total falta de atencéo dos familiares desenvolvida para evitar entrar em contacto

com a angustia desencadeada pela deficiéncia.

Importa ainda referir uma realidade cada vez mais premente na sociedade
Portuguesa, sobretudo para a populacdo idosa, que é o abandono hospitalar de

idosos.

Nos servigcos do Ministério da Saude ninguém sabe ao certo 0 nimero de pessoas
internados no hospital porque ndo tém outro sitio para onde ir. Nem a Direcéo Geral
de Saude, nem a Administracdo Central do Sistema de Saude nem o Instituto de

Seguranca Social apontam um numero redondo. O que possivel compreender é a
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tendéncia de envelhecimento demogréfico. A populagéo residente em Portugal em
31 de Dezembro de 2009 foi estimada em 10.637.713 individuos, sendo composta
por 15,2% de jovens (com menos de 15 anos de idade), 17,9% de idosos (65 e
mais anos de idade) e 66,9% da populagcédo em idade ativa (dos 15 aos 64 anos de
idade). Significa isto que a relacdo entre o numero de idosos e de jovens traduziu-
se num indice de envelhecimento de 118 idosos por cada 100 jovens (INE, 2010).

Também por esta realidade, quando um elemento se torna doente e dependente,
sobretudo se se trata de um elemento idoso, ha situagcbes em que de facto as
instituicbes como o0s hospitais se tornam as Unicas casas dos idosos,
permanecendo internados mesmo quando ja ndo precisam de cuidados. Alguns sé&o
pessoas sozinhas; outros possuem familia mas a familia retune caracteristicas
funcionais para os cuidar; outros ainda ndo conseguem encontrar solu¢des ou nao
tentam. Quando faldmos de pessoas com necessidades e conscientes dos factos, a
situacdo € ainda mais grave, em virtude dos sentimentos de solidéo e rejeicdo que

Ihes abarca.

Por tudo o que foi referido, o Enfermeiro com formacéo especializada na area de
Reabilitacdo, desenvolvendo uma intervencgdo individualizada, com a prestacdo de
cuidados individualizados, a pessoa dependente inserido na familia e na
comunidade, podera representar uma mais-valia para a qualidade dos cuidados de
saude, ao processo de adaptacao do utente dependente e da respectiva familia a
uma situacdo de dependéncia e a satisfacdo de todos os intervenientes com o0s

servicos de saude.

No capitulo que se segue procuraremos efetivar a mais-valia que a Enfermagem e,
sobretudo, a Enfermagem especializada em Reabilitagdo podem representar para o
cliente e familia que experienciam um internamento. Serdo ainda aprofundados
conceitos que consideramos centrais na compreensao do fenémeno estudado e

importantes para a andlise e discussao dos resultados.
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3. ENFERMAGEM: UM CONTRIBUTO NA ASSISTENCIA
HOSPITALAR

A vivéncia da hospitalizacdo é um processo que determina a satisfacdo de varias
necessidades & pessoa que a experiencia, que podemos aglomerar no conceito
cuidar. Neste sentido e no ambito deste estudo, justifica-se inserir um capitulo
alusivo ao conceito de cuidar na perspetiva da enfermagem aos clientes
dependentes e seus familiares. Tera utilidade para a reflexdo dos resultados da

investigacdo desenvolvida e contribuird para a evolugéo da assisténcia hospitalar.

Desde os primordios da humanidade, a preservagédo da vida e da humanidade se
garantiu pelo cuidar: cuidar de si, cuidar do préximo. Na era atual ainda assiste-se a
esta tradicao antiga d’o Cuidar. Pese embora o cuidar se tenha manifestado de
forma diferente em fungdo dos contextos, momentos, circunstancias e evolugdo
historica, ndo sendo exclusiva a um determinado oficio ou profissdo, estando
unicamente entregue a individuos com proximidade/relacdo pessoal entre si até
determinado momento da histéria, acabou por sofrer mudangas sendo criadas uma

diversidade de praticas de cuidados desempenhadas por varios profissionais.

A partiiha do mesmo objetivo ndo esvazia de sentido o conceito desta
multidisciplinaridade; antes coloca a ténica na singularidade do olhar langcada sobre

aquele objeto por cada uma das disciplinas da area da saude (Pereira, 2009).

Por conseguinte, a salde reveste-se de grande dinamismo estruturando-se como
desafio aos enfermeiros desenvolver processos capazes de ajudar os clientes a
mobilizar todos 0s seus recursos internos e do meio envolvente, por forma a
reconstruir uma representacdo mental do seu estado de salde, alicergcada nas
capacidades de lidar de forma eficaz com os desafios que se lhe colocam e em
sentimentos de auto controlo nas transicfes. Este desafio colocado pode ser
entendido como um ideal que suporta as relacdes de cuidados, 0 que nos permite
perspetivar a enfermagem como uma ciéncia do cuidar (Meleis, 2005; cit. por
Pereira, 2009).

O cuidar revela-se e afirma-se como foco e expressdo central da profissdo da

enfermagem. Tal como afirma Caldas (2000) “o cuidado é o fundamento da ciéncia
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e arte de Enfermagem. Este cuidar € uma atividade que vai além do atendimento as
necessidades basicas do ser humano no momento em que ele esta fragilizado. E o
compromisso com o cuidado existencial, que envolve também o autocuidado, a
autoestima, a auto-valorizagcdo, a cidadania do outro e da propria pessoa que

cuida’:

O conceito de cuidar sempre se revestiu de grande importancia para os teéricos de
enfermagem. Kérouc e seus colaboradores (1994) abordam uma escola do
pensamento de enfermagem designada por “Escola do cuidar”, cujos expoentes

méaximos sdo Leininger e Watson.

Pereira (2009) na sua busca literaria conceptualiza o conceito de cuidar como um
ideal e imperativo moral e um traco humano, a dimenséo estética e artistica dos
cuidados, a substancia da relagdo de cuidados, uma intervencdo de enfermagem

ou uma meta. Sera a enfermagem a ciéncia do cuidar?

Neste enquadramento sera importante distinguir o cuidar enquanto um traco de
qualquer ser humano e o “cuidar profissional”; perceber que para cuidar de alguém

€ necessario saber muitas coisas.

7

A enfermagem é entendida como a profissionalizagdo da capacidade de cuidar
(Roach, 1987; cit. por Pereira, 2009), tendo existido um significativo incremento no
reconhecimento do cuidar como um campo de pesquisa filosofica, ética e
epistemoldgica em enfermagem (Stevenson & Tripp-Reimer, 1990; cit. por Watson
e Smith, 2002).

A pratica do cuidado na enfermagem pressupfe uma esfera global que se baseia
na assisténcia a uma pessoa em determinada fase da sua vida, independentemente
da idade e condic&o, na qual se pode inserir o cuidado a pessoa com dependéncia
(independentemente da etiologia e condicdo) e sua familia. Como afirma Pereira
(2009, p. 43), “a enfermagem assenta na valorizagdo do conhecimento e dos
recursos das pessoas relativamente aos fenédmenos que as afectam durante as
transicbes que experimentam e, nessa medida, na partiha de campos
fenomenoldgicos entre a pessoa que cuida e a que é cuidada, num plano de

paridade”.

Todo este processo de cuidar traduz-se em acgdes interativas estabelecidas entre
guem presta o cuidado e quem o recebe, partilhando objetivos comuns e

potenciando o crescimento e enriquecimento reciproco.
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Nesta medida € importante considerar um modelo tedrico que, focalizando-se na
pessoa humana, deu um contributo importante para a definicdo do papel do
individuo no seu cuidado e que se destaca pela assisténcia a pessoa com
dependéncia e seus familiares: Teoria de Autocuidado de Orem (Orem, 1991).

O modelo tedrico de Orem veio revolucionar os anteriores, uma vez que se
expressa na ideia mais libertadora e dindmica, até aqui introduzida, no exercicio da
enfermagem. O individuo é o agente do seu autocuidado. Os adultos tém a
responsabilidade de cuidar de si proprios com a finalidade de manter a saude, a
vida e o bem-estar. Esta responsabilidade pode-se alargar a outros, incluindo a

familia e comunidade.

A autora refere que nenhum tedérico em particular influenciou o seu trabalho e que a
experiéncia e o contacto com outras enfermeiras foram de grande importancia para
0 seu modelo. Contudo, este encontra-se associado a teoria Humanista, que esta
fundamentalmente voltada para o ser humano, dando relevo ao facto de ele existir e
a qualidade da sua existéncia. Esta teoria contextualiza-se na Escola das
Necessidades, que se baseia na piramide de Maslow e nas etapas de

desenvolvimento de Erikson.

Orem desenvolveu a Teoria Geral de Enfermagem correlacionando trés teorias:
teoria do autocuidado, teoria do défice de autocuidado e a teoria dos sistemas de

Enfermagem.

Orem desenvolve todo o seu trabalho em torno do individuo e concebe-o como um
organismo biolégico, racional, com capacidade para se conhecer e utilizar as ideias,
as palavras e os simbolos para pensar, comunicar e guiar os seus esforcos. Tem
capacidade de refletir a sua prépria experiencia com objetivo de levar a cabo acbes
de autocuidado e de cuidado dependente. Acredita que o individuo tem potencial

para aprender e desenvolver-se.

A autora (Orem, 1991) descreve e explica o seu autocuidado como a pratica de
atividades iniciadas e executadas pelos individuos em seu proprio beneficio para
manutencdo da vida, salde e bem-estar continuos. Sdo condutas aprendidas que
regular intencionalmente a integridade estrutural, o funcionamento e
desenvolvimento humano. Entende que o autocuidado esta intimamente
relacionado com a sociedade/ambiente, que compreende como sendo o lugar e
circunstancia em que a pessoa existe e que afeta a sua capacidade de desenvolver

as atividades de autocuidado.
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Denomina a pessoa que toma medidas para o autocuidado de agente de
autocuidado. Provedor de cuidados a bebés, criangas e adultos dependentes como
agente de cuidados dependentes. Por capacidade de autocuidado entende como
uma conduta auto-processada, aprendida através de relagfes interpessoais e de

comunicagao.

Os meios para satisfacdo de exigéncias de regulagdo, funcionamento e
desenvolvimento do organismo sdo denominados requisitos de autocuidado e sdo
classificados em trés categorias: universais, de desenvolvimento e de desvio de

salde.

Os requisitos universais sdo comuns a todos os seres humanos durante todas as
etapas do ciclo vital, de acordo com a idade, estado de desenvolvimento e fatores
ambientais. Quando se proporciona de maneira efetiva o autocuidado, estes

reforcam a saude e o bem-estar do individuo.

Os requisitos de desenvolvimento favorecem o processo de vida e maturacao, e
impedem as condi¢gbes prejudiciais ao crescimento e maturacdo ou minimizam 0s

seus efeitos.

Os requisitos de desvio de saude sdo as mudangas no estado de saude que
produzem uma dependéncia total ou quase total de outros, devido a necessidade
de manter a vida e o bem-estar. Surgem devido a doenca e sdo caréncias que
aparecem porque a doenca ou a incapacidade impéem uma mudanca no
comportamento do autocuidado, ou seja, a pessoa passa do papel de agente de
autocuidado a de recetor de cuidados. Procurar o0 médico e participar nos cuidados

de restituicdo da saude constituem a¢des de autocuidado.

A totalidade de acdes de autocuidado devem realizar-se durante um certo tempo,
para satisfazer os requisitos, mediante a utilizacdo de métodos validos e séries
relacionadas de a¢bes ou operacdes, denominadas de necessidade de autocuidado

terapéutico.

Assim, podemos concluir que “ A teoria do autocuidado refere-se a pratica continua
de atividades que os individuos desempenham pessoalmente, em seu beneficio
proprio para manter a vida, a salde e o seu bem-estar. E um processo cujas as
atividades sdo apreendidas e, por isso estdo diretamente relacionadas com as
crencgas, 0s habitos, a cultura e os costumes do grupo ao qual pertence o individuo.
Estdo associados aos seus estadios de crescimento e de desenvolvimento, estado

de saude, niveis de consumo de energia e factores ambientais. O autocuidado
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deriva das necessidades e das preferéncias do proprio individuo.” (Marriner, 2002;
p. 218)

Orem (1985, p. 128) refere que o requisito fundamental para a necessidade de
intervencdo de Enfermagem é [no adulto] a auséncia de capacidade para manter o
autocuidado de forma continua e nas quantidades e qualidades necessarias para
sustentar a vida, a salde, para se recuperar da doenga e suportar os seus efeitos,
mas poder-se-a igualmente prever uma relacdo de défice no futuro devido a uma
diminui¢cdo das capacidades de autocuidado, aumentos quantitativos ou qualitativos

na procura para o cuidado ou ambas.

A mesma autora (Orem, 1985: p. 128) sublinha que a teoria do défice de
autocuidado constitui a esséncia da sua teoria geral. A enfermagem é necesséria
guando se perde o equilibrio entre os requisitos de autocuidado e a capacidade
para os satisfazer passando esta a ndo conseguir dar resposta aos requisitos de
autocuidado. Os cuidados de enfermagem sdo divididos em cinco areas de
atuacgao:

1) Iniciar e manter um relacionamento enfermeira-cliente com o individuo,
familia ou grupo até que o paciente possa ser capaz de satisfazer as suas
necessidades;

2) Determinar se e como o0s clientes podem ser ajudados através da
enfermagem;

3) Responder as solicitacdes, desejos e necessidades dos clientes em relacéo
ao contacto e a assisténcia de enfermagem;

4) Prescrever, proporcionar e regular a ajuda direta aos clientes e/ou pessoas
significativas em forma de cuidados de enfermagem;

5) Coordenar e integrar a enfermagem na vida diaria do cliente.

Para satisfazer os cuidados de enfermagem nas diferentes areas de atuagédo, Orem
(Idem) identifica alguns métodos de ajuda, como sendo: agir ou fazer para o outro;
orientar o outro; proporcionar apoio fisico e psicolégico; proporcionar e manter um
ambiente que promova o desenvolvimento pessoal; ensinar. Estes métodos podem

ser utilizados isoladamente ou em conjunto.

Para satisfazer os requisitos de autocuidado do individuo, Orem (1985, p. 152)

identificou trés classificagcbes de sistemas de enfermagem: sistema totalmente
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compensatério, sistema parcialmente compensatério e sistema de apoio e

educacéo.

O sistema totalmente compensatério é aplicado quando o cliente encontra-se
incapaz de executar atividades de autocuidado e a enfermagem compensa essa
incapacidade. Existem trés tipos de situacdes que podem exigir a aplicacdo deste
sistema: situacdes em que o cliente se encontra totalmente incapacitado tanto fisica
como mentalmente, incluindo os clientes inconscientes; situacdes em que o cliente
se encontra completamente incapacitado fisicamente mas consciente e situacoes
em que o cliente se encontra com perturbacdes da atividade psicomotora (cliente
violento, hipoativo ou hiperativo).

No sistema parcialmente compensatério existe a distribuicdo da responsabilidade
do autocuidado pelo enfermeiro e pelo cliente. Esta distribuicdo depende: das
limitacdes fisicas que o cliente apresenta ou limitacdes prescritas pelo médico; dos
conhecimentos cientificos e técnicos e habilitacbes necessérias para aplicar
determinadas ac¢bes especificas; e das condi¢cbes psicolégicas do cliente para
aplicar ou aprender a aplicar ac6es especificas.

O sistema de apoio e educacdo aplica-se quando a incapacidade do cliente
executar determinadas atividades terapéuticas reside na falta de informacgéo ou
conhecimento de suporte. E o Gnico sistema vélido quando as necessidades de
assisténcia de um cliente estdo relacionadas com a tomada de deciséo, o controlo
de comportamento e a aquisicdo de conhecimentos ou habilidades. O papel da

enfermagem foca-se no ensino ao cliente ou a sua estrutura de suporte.

De acordo com Orem, os enfermeiros deveriam selecionar o tipo de sistema de
enfermagem ou a combinacdo sequencial de sistemas que causariam um efeito
excelente na consecucdo da regulamentacdo desejada das atividades de

autocuidado dos clientes e na satisfacdo das suas exigéncias de autocuidado.

Orem (1991) define a Enfermagem como um “conjunto de ac¢des executadas pelos
enfermeiros, intencionalmente selecionadas para ajudar o individuo ou grupo de
individuos a seu cuidado para manter ou alterar a sua condigdo ou o ambiente”.
Documenta-a como arte, acdo: arte de enfermagem como sendo a qualidade dos
profissionais de enfermagem que permite que eles fagam investigacdes criativas,
andlises e sinteses das variaveis e fatores condicionantes, nas situacbes de
enfermagem, para trabalhar em direcdo a meta de producdo de sistemas de

assisténcia de enfermagem eficientes para o individuo e unidades multipessoais.
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O processo de enfermagem é definido por Orem (1985, p. 222-232) como um
método de determinacdo das deficiéncias de autocuidado e a posterior definicdo
dos papéis da pessoa ou enfermeiro para satisfazer as exigéncias de autocuidado.

Para Orem, a Pessoa diferencia-se de todos 0s outros seres vivos pela sua
capacidade de refletir sobre si mesmo e seu ambiente, simbolizar o que eles
experimentam e usar as criacdes simbdlicas para pensar, comunicar-se e orientar
os esfor¢os para fazer coisas que sdo benéficas para si e para os outros (George,
2000). A pessoa serd um ser em constante interagcdo com o0 seu meio, que se
distingue dos restantes seres vivos, pela experiencia que dai adquire. Nesta
medida, falamos numa capacidade inata de aprendizagem que assiste a Pessoa
em todas as valéncias da vida, onde se integra o preenchimento das necessidades
de autocuidado.

A relacao Enfermeiro-utente é de cariz complementar na medida em que ambos
concorrem para o objetivo primordial que é o autocuidado. O enfermeiro ajuda o
individuo a alcancar o maximo do seu potencial para se auto-cuidar de forma parcial
ou totalmente compensatoria, procurando a adaptacdo do individuo. O apoio
profissional pode ainda consistir somente no apoio educacional e de suporte, em
gue o papel do enfermeiro € capacitar o cliente para o papel autbnomo do

autocuidado.

Assim sendo, no que confere a assisténcia hospitalar a clientes dependentes, a
teoria de Orem confere utilidade e revela-se uma mais-valia ja que o enfermeiro, &
luz da teoria de Orem, convicto de que a Pessoa “tem o potencial de aprender a
desenvolver-se” (George, 2000), tem wuma atuacdo profissional em
complementaridade com o cliente, estimulando-o simultaneamente a maxima
autonomia e independéncia possiveis. E ainda esperado da Pessoa na sociedade
moderna, nomeadamente da Pessoa adulta, que seja auto-confiavel e responsavel

pelo seu autocuidado e pelo bem-estar dos seus dependentes.

A exploragdo que foi realizada acerca das perspetivas tedricas de enfermagem,
enquanto ciéncia orientada para a pratica, orientada para a salude e centrada no
conceito de cuidar, permitem-nos desenhar os limites que moldam o dominio da

disciplina e do seu conhecimento préprio.

Contextualizando a teoria a circunstancia socioeconémico atual, é determinado a
existéncia de uma maior eficiéncia e eficacia com controlo de custos pelas

entidades individuais e coletivas prestadoras de cuidados de saude. Significa isto
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que a extensao e a intensidade da relacdo do cliente/doente com a instituicdo de
saude é tendencialmente mais curta mas com a maximizacdo do tempo e da
quantidade e qualidade dos servicos de saude prestados. Orem determina que a
relacdo Enfermeiro-cliente varia tendo em conta: as capacidades, as limitacbes e 0
poder do cliente para a realizacdo de autocuidado; significado que o cuidado de
Enfermagem assume relativamente ao bem-estar presente e futuro do cliente; e,
por fim, a eficdcia que o Enfermeiro apresenta para desempenhar profissionalmente

0 seu papel.

Desta forma, ao ser detentor de uma visdo holistica na assisténcia hospitalar ao
cliente dependente, encarando-o como um ser (nico, o enfermeiro deve
desenvolver um plano de intervencéo dentro das suas competéncias, que deverao
ir de encontro a satisfacao das necessidades identificadas junto do cliente e/ou da
sua familia, de forma conjunta com os restantes membros da equipa
multidisciplinar. A ténica do cuidar em enfermagem é “fazer com o outro” atendendo
e satisfazendo as suas necessidades na busca da maxima funcionalidade possivel,

no respeito pela dignidade da pessoa humana.

E nesta relag&o dinamica do cuidar que os cuidados de enfermagem se centram, no
qual cada enfermeiro deve cuidar de cada sujeito tendo em conta as suas
necessidades e desejos. A enfermagem de reabilitacdo tem bem presente a sua
area de atuacdo. “A reabilitacdo, enquanto especialidade multidisciplinar,
compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que permite
ajudar as pessoas com doengas agudas, cronicas ou com as suas sequelas a
maximizar o seu potencial funcional e independéncia. Os seus objetivos gerais sao
melhorar a fung&o, promover a independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa e,
deste modo, preservar a auto —estima” (Regulamento n°125/2011, p.8658). E
premente no panorama atual da salude “a presenca da equipa de reabilitacdo,
dentro do hospital geral, observando a incapacidade potencial no paciente agudo é
essencial para que se previna o agravamento das lesGes e incapacidades
secundarias. A equipa de reabilitacdo também auxilia o paciente e familiares a se
adaptarem a nova condicdo de vida e oriente sobre o0s recursos de reabilitacdo

disponiveis e mais adequados para a continuidade do tratamento” (Greve, 2007).

Os enfermeiros especialistas sdo reconhecidos pelas suas competéncias
cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados gerais e especializados na
area de reabilitacdo. A sua presenca numa equipa multidisciplinar € prova do

interesse genuino pela melhoria da qualidade em saude.
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Os cuidados de enfermagem de reabilitagdo devem dar resposta as necessidades
cognitivas, afetivas e comportamentais dos clientes e familiares. “O enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo concebe, implementa e monitoriza
planos de enfermagem de reabilitagdo diferenciados, baseados nos problemas
reais e potenciais das pessoas. O nivel elevado de conhecimentos e experiéncia
acrescida permitem -lhe tomar decisfes relativas & promocédo da saude, prevencéo
de complicacbes secundarias, tratamento e reabilitacdo maximizando o potencial da
pessoa” (Regulamento n°125/2011, p.8658).

Na sua intervencdo, o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo
“utiliza técnicas especificas de reabilitacdo e intervém na educacao dos clientes e
pessoas significativas, no planeamento da alta, na continuidade dos cuidados e na
reintegracao das pessoas na familia e na comunidade, proporcionando -lhes assim,
o direito a dignidade e a qualidade de vida” (Regulamento n°125/2011, p.8658).
Nesta concecdo de cuidados, cabe ao enfermeiro especialista interagir com a
pessoa (ou alguém que o substitua quando este ndo é capaz) no sentido de
desenvolver atividades que permitam maximizar as suas capacidades funcionais,
no respeito pelas suas capacidades e na valorizacdo do seu papel. Como é referido
pela Ordem dos enfermeiros (2002, p.8) a relagéo terapéutica promovida no ambito
do exercicio profissional de enfermagem “desenvolve-se e fortalece-se ao longo de
um processo dindmico, que tem por objectivo ajudar o cliente a ser proactivo na
consecucdo do seu projeto de saude”. Mais acrescenta que sao varias as
circunstancias em que a parceria deve ser estabelecida e, sem duvida que, no
ambito da prestacdo de cuidados de reabilitagdo, a relagcdo de parceria torna-se

basilar.

Sendo assim, o enfermeiro de reabilitacio desempenha potencialmente um papel
fundamental na vida das pessoas com dependéncia e nas suas familias, pois € a
pessoa que informa, ensina, executa exercicios e técnicas para melhorar a funcéo,
treina, assiste, supervisiona, apoia emocionalmente, etc., permitindo uma melhoria

da qualidade de vida.

O éxito de um processo de reabilitacdo, nomeadamente a maximizacdo da
funcionalidade das capacidades da pessoa, depende de inUmeros fatores. Sem
individualizar neste momento qualquer caso especifico, a melhoria funcional da
pessoa depende do ambiente que rodeia essa mesma pessoa, da motivacdo e do
treino no contexto dos cuidados de reabilitacdo. Esta afirmacédo pressup8e que o

ambiente que rodeia o processo de cuidar da pessoa deve apresentar
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caracteristicas terapéuticas para que funcione como fator promotor da reabilitacéo e
ndo como um impacto negativo do cuidar. A incapacidade para a realizacdo do
autocuidado requer a presenca mais ou menos constante de uma pessoa. A forma
como a dependéncia gerada vai ser vivida pela pessoa dependera, em grande

medida, do modo como a prépria doenca é aceite e vivida durante o internamento.

E capital para o éxito dos processos de transicdo salde - doenca e dependéncia -
autonomia a integracao de trés entidades. Obviamente falamos do sujeito, a pessoa
que padece de dependéncia e tem um papel central no processo de reabilitacéo;
também Obvia a competéncia das instituicbes de saude na reabilitacdo funcional da
pessoa, neste trabalho de investigacdo, centrada na figura do Enfermeiro
especialista de reabilitagédo; e finalmente, o suporte familiar e social.

No capitulo anterior mostramos como a dependéncia afeta a pessoa na sua
individualidade e toda a sua envolvéncia, a comecar pela familia. “..Com o
estabelecimento de uma deficiéncia em um de seus membros, geralmente ocorrem
inversdes de papéis, sofrimento pelas perdas e uma mudanca na maneira de
perceber o paciente.” (Alves et al, 1999:141 cit. por Martins 2004, p. 152). A familia
terd de alterar determinadas rotinas e atividades. O grau de adaptacdo da familia a
doenca e a dependéncia dependera da forma como € encarado e gerido o stress
experimentado. As formas como a familia pode reagir a uma crise deste cariz ja

foram enumeradas previamente neste trabalho.

No entanto, parece-nos determinante individualizar o papel que a familia representa
na vivéncia da dependéncia pelo individuo e em que medida a “saude familiar” é

determinante no processo de recuperagao.

Antes de avancar importa reavivar o leitor que a dependéncia é um conceito central
neste trabalho. Sublinhamos novamente este Gltimo aspeto pela sua importancia na
compreensdo do trabalho e pelo facto de que a variancia da sua traducdo na
pratica, consoante também a gravidade, prognéstico e grau de dependéncia,

assume implicacdes diferentes na dinamica familiar.

Representando a familia um papel fundamental na vida de cada individuo & qual se
atribuem inimeras funcdes, obrigatoriamente é atribuido a familia um determinado
papel no processo de reabilitacdo da pessoa. Alias, o conceito de envolvéncia no
planeamento de metas para a reabilitacdo de adultos com deficiéncia ndo é novo.
Na verdade, € comum nos dias que decorrem ouvir familiares descreverem-se

como sendo parte integrante da equipa de reabilitacao.
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Alguns estudos tém examinado os efeitos do suporte familiar durante a recuperagéo
da pessoa com deficiéncia. Levack et. al. (2008), concluiram num estudo qualitativo
realizado a varios profissionais de saude da &rea de reabilitacdo, com &reas
especificas de atuacéo, que a opinido consensual era a de que o envolvimento da
familia no processo de reabilitagéo representava uma mais-valia para o alcance das

metas definidas.

Acredita-se que os membros da familia tém maior probabilidade de estar dispostos
e aptos a apoiar a equipa de reabilitacdo se tenham estado envolvidos em
processos decisorios, como no planeamento de metas, desde o inicio da
reabilitacdo. Também tem sido sugerido que os membros da familia estdo em uma
boa posicdo para atender pacientes com a transferéncia de habilidades e
conhecimentos adquiridos no ambiente hospitalar para o ambiente doméstico. E a
oportunidade por exceléncia para educar a familia sobre principios e praticas de
reabilitacdo. Além disso, o envolvimento dos familiares no planeamento de metas
tem sido equacionado como uma estratégia para a identificacdo precoce das
expectativas dos familiares sobre os resultados do paciente, permitindo que o
debate dessas expectativas para ocorrer, se necessario. Finalmente, foi sugerido
que os membros da familia podem representar perspetivas do paciente sobre o
planeamento de metas em situagbes em que o0s pacientes ndo sdo capazes de

defender-se (Levack, Siegert, Dean & Mcpherson, 2008).

Pela adocdo destas evidéncias pretende-se reduzir o risco de potenciais conflitos
relacionais com os familiares durante o processo de reabilitagdo. Por outro lado,
procura-se fomentar um papel proactivo dos membros da familia no processo de
reabilitacdo que passa pelo incentivo aos pacientes de modo a que estes se
identificam e se comprometam em crescendo com as metas e as atividades
delineadas. Mais se acrescenta que o envolvimento dos familiares € uma forma de
permitir e apoiar 0s proprios a manter a esperanca na reabilitagdo e, por sua vez, a

esperanca dos pacientes.

Assim, ndo é com surpresa que a envolvéncia tanto dos familiares como dos
clientes, no processo de planeamento de metas, seja um método adotado por uma

maioria dos servicos de reabilitacdo, sempre que assim seja possivel.

N&o obstante, o envolvimento da familia no processo de reabilitacdo pode
determinar igualmente uma dificuldade acrescida. Em determinados momentos,
familiares séo descritos como fontes de potencial perturbacdo. Em vérias ocasifes,

0os membros da familia possuem objetivos pessoais e pré-conceitos dos eventos
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associados com a doenga ou deficiéncia do paciente, ndo passiveis de serem
negociados e que nem sempre correspondem aqueles que os profissionais de
saude consideram realistas (Levack et al., 2008).

Os mesmos autores, que elaboraram um estudo para explorarem 0 modo como 0s
profissionais de saude falam sobre o envolvimento das familias no planeamento
dos objetivos durante a reabilitacdo de adultos com lesdo cerebral adquirida,
encontraram evidéncias de que os membros familiares podem representar
potenciais barreiras & negociacdo dos objetivos entre os profissionais de salde e 0s
pacientes e perturbar o desenvolvimento da relagéo terapéutica paciente-terapeuta.
Nestes casos, quando os interesses dos pacientes sdo potencialmente colocados
em causa e processos de negociacdo impraticaveis, os familiares podem ser

afastados do processo em questao.

Varios estudos demonstram que muitos sobreviventes de acidentes vasculares
cerebrais, apesar de atingirem uma recuperacéo fisica substancial, ndo tém uma
prestacao funcional compativel com a capacidade potencial que lhes é reconhecida.
Clark e Smith (1999) atribuem muita dessa incapacidade a uma natureza social ou
psicolégica, ndo podendo ser justificada pela idade ou enfraquecimento fisico. Além
disso, verifica-se um declinio dramético nas suas atividades de lazer e sociais muito
além do que pode ser justificado pela incapacidade fisica. As deficiéncias e
incapacidades consequentes a um processo patolégico provocam frequentemente

uma mudanca complexa nas rela¢cdes com os que lhe sdo proximos.

Os autores identificados no paragrafo prévio, num estudo realizado com os
objetivos principais de identificar comportamento de doenca anormal' em doentes
em fase de reabilitacdo de AVC e examinar os efeitos relativos do comportamento
de doenca anormal, depressédo, funcionamento familiar, conhecimento acerca das
AVD’s e as expectativas da reabilitagdo na reabilitagdo a longo prazo, verificaram
que o comportamento de doenca anormal foi um elemento determinante de
incapacidade funcional a longo prazo, enquanto a depresséo foi associada a um
funcionamento social mais pobre. O funcionamento familiar revelou-se um fator

determinante no potenciamento das atividades sociais, bem como das atividades

' Em inglés Abnormal illness Behaviour (AIB) - uma extensdo dos conceitos de papel de
doente e do comportamento da doenca: ocorre quando o paciente mantém um
comportamento doentio, que é desproporcional a patologia objectiva e em doencgas crénicas
ou deficiéncia geralmente envolve uma persisténcia inapropriada no papel de doente
(Pilowsky 1., 1989 cit. Clark & Smith, 1999).
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que o paciente realmente faz, em vez daquelas que teria potencial para fazer. Mais
acrescentam que um melhor funcionamento familiar esta associado a uma maior
conformidade com os programas de tratamento pos-AVC e maior satisfagdo do
paciente com a reabilitacdo. Papel de destaque exerce o conhecimento acerca do
processo patologico e as expectativas criadas: um bom conhecimento e
expectativas claras de reabilitagdo revelaram ser determinantes importantes de
reabilitacdo com sucesso, devendo ser nutridas de modo a garantir bons resultados

de reabilitacéo.

As conclusfes que daqui advém séo a de que os fatores psicolégicos séo cruciais
para determinar um resultado a médio/ longo prazo com o processo de reabilitacdo.
Mais importante para o contexto do nosso trabalho é perceber que a incapacidade
do doente pode afetar profundamente o funcionamento familiar e a um melhor
funcionamento familiar parece estar associado a uma maior adesao aos programas
de reabilitacdo, ganhos em sadde, bem como a uma maior satisfagdo do doente

com a reabilitacao.

O suporte social e familiar serdo fundamentais na manutengédo e recuperacéo de
uma pessoa dependente. Quando a dindmica familiar € boa, o paciente vai
funcionar e sentir-se melhor (Visser-Meily et al., 2006). Os membros familiares
precisam igualmente de suporte emocional e de estarem informados para que eles
préprios sejam ancoras de apoio aos pacientes com dependéncia nesta fase das
suas vidas. Os pontos fortes, fracos e necessidades de cada um dos elementos da
familia devem ser avaliados em todas as fases do processo de reabilitagdo para o

éxito do processo de cuidar.

A Enfermagem de reabilitacdo, sendo uma area da enfermagem com
conhecimentos especificos, a nivel técnico e conceptual e pela sua area de
intervengdo igualmente especifica, € fundamental na concepg¢éo, implementagéo e
monitorizacdo dos cuidados baseados nos problemas das pessoas com estas
necessidades individuais. A utilizacdo de técnicas especificas de reabilitacdo e
intervengd@o na educacgéo dos clientes e pessoas significativas, no planeamento de
alta, na continuidade dos cuidados e na reintegracdo das pessoas na familia e na
comunidade visa, em ultima estancia, a prote¢do do direito a dignidade da pessoa

humana e a qualidade de vida (Regulamento n® 125/2011, p.8658)

Neste capitulo tivemos a preocupacdo de enfatizar o papel da Enfermagem na

assisténcia hospitalar ao cliente com dependéncia.
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De facto, os Enfermeiros, pela sua formacéo cientifica e humanista, encerram em si
a profissionalizacdo do cuidar, e pela sua posi¢édo estratégica no sistema de saude,
podem e devem gerir processos de transicdo da vida humana. Espera-se que 0s
profissionais de enfermagem possuam competéncias para organizar, coordenar e
estruturar os cuidados nos diferentes niveis de prevencgao.

Para cuidar da pessoa dependente no sentido mais amplo do termo é necessario
conhecer a pessoa, 0 seu meio e ser capaz de otimizar ao maximo o processo de
reabilitacdo através da potenciacdo das capacidades dos clientes.

O impacto da situacdo da dependéncia sobre a familia e o papel da familia no
processo de transicdo do individuo com dependéncia é multifacetado.

Parece-nos fundamental o maior conhecimento sobre a intervencdo dos
enfermeiros especialistas de reabilitacdo na pessoa com dependéncia e os ganhos
de satisfacdo promovidos por essa intervencdo. Além disso, sendo a enfermagem
de reabilitacdo uma area da enfermagem que exige conhecimentos especificos
necessita de caracterizar os resultados dos cuidados da sua area de abrangéncia e

de instrumentos de avaliagdo da qualidade.
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PARTE Il - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Uma vez apresentados 0S conceitos centrais, avangamos para O Processo
metodoldgico do trabalho de campo que se reveste de algumas particularidades

gque tentamos descrever nesta fase.

A metodologia do estudo € o plano légico criado pelo investigador com vista a obter
as respostas validas as questdes de investigacdo colocadas ou as hipGteses
formuladas. “Para além de visar responder as questdes de investigacdo, o desenho
tem por objetivo controlar as potenciais fontes de enviesamento, que podem
influenciar os resultados do estudo” (Fortin, 1999, p. 132). As decisdes
metodoldgicas sdo assim, muito importantes para assegurar a fiabilidade e a

qualidade dos resultados.

Neste capitulo serdo descritas e fundamentadas as opcBes metodoldgicas. E o
capitulo que define o percurso de investigacdo que suportou o estudo e que ajudara
a fornecer respostas validas sobre as questdes de investigacdo. Propde-se a
traduzir o quadro conceptual que suportou este estudo e que procurou
compreender o processo de cuidados de reabilitacdo como uma mais-valia para a
satisfacdo do cliente, pelo que procuramos analisar o nivel de satisfacdo dos
clientes dependentes e das suas familias com os cuidados de enfermagem

especializados de reabilitagéo.
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4. METODOLOGIA

O presente estudo faz parte de um projeto alargado sobre as familias e o
internamento  hospitalar desenvolvido pela Unidade de Investigagdo de
Enfermagem de Familia da Escola Superior de Enfermagem do Porto em parceria
com o Hospital de S&o Joao.

O estudo alargado incorpora varios projetos com objetivos distintos face a
problemas diferenciados, mas assente no principio metodol6gico de uma avaliacao
antes e depois de um processo formativo desenvolvido com o objetivo de
sensibilizar os profissionais para uma parceria de unidade com a familia e de
compreensédo que o cliente € mais que o doente pois pertence efetivamente a uma
familia. Neste estudo, o problema situa-se na compreensdo da Satisfacao dos
clientes dependentes e suas familias face aos cuidados desenvolvidos pelo
Enfermeiro de Reabilitacdo. O processo formativo sobre a familia ndo representou
uma variavel no estudo, pois 0s enfermeiros especialistas de reabilitacdo ndo foram
alvo do mesmo ja que é assumido que a intervencao destes profissionais sé seja
efetivamente possivel com a integracdo do cliente numa familia e numa

comunidade.

Assim, neste capitulo apresentaremos todo o percurso de pesquisa por nés
desenvolvido, abordando a finalidade, os objetivos, a metodologia, os participantes
do estudo e os procedimentos de pesquisa: desde as consideracdes éticas que
guiaram a investigacdo, aos procedimentos da colheita de dados e por fim aos

procedimentos efetuados na analise de dados.

Existem estudos que indicam uma descricdo do fenbmeno, ao passo que outros
exigem uma explicacdo ou até de predigédo ou controlo de fenébmenos. Nesta logica,
a escolha do tipo de pesquisa ou método de investigacdo a adoptar tem por base
‘os diferentes fundamentos filoséficos que apoiam as inquietacbes e as linhas

orientadoras de uma investigagao” (Imaginario, 2004).

Face ao objeto de estudo: Ganhos de satisfacdo face aos cuidados de Reabilitacao-
doentes dependentes, parece-nos pertinente orientarmo-nos pelo paradigma

guantitativo, ja que este se caracteriza por um ‘processo sistematico de dados
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observaveis e quantificaveis. E baseado na observagio de factos objetivos, de
conhecimentos e de fendmenos que existem independentemente do investigador. O
investigador adota um processo ordenado numa série de etapas (...) a
objectividade, a predic¢do, o controlo e a generalizagédo sédo caracteristicas inerentes
a esta abordagem” (Fortin, 2000). Classifica-se ainda como um estudo de
investigacdo observacional, descritivo e exploratério pois pretendemos obter
informacgéo sobre a populacdo explorando e caracterizando as variaveis que nos

propusemos estudar.

Para melhor compreensdo do desenho do estudo, apresentdmos o diagrama que
se segue:

Diagrama 1 - Desenho do estudo
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A realizagdo do nosso estudo decorreu em dois servicos de Medicina Interna. S&o
servicos vocacionados para um conjunto de patologias diversificados,
habitualmente com um conjunto de pessoas com idade avancada, portadoras de
vérias doencas cronicas e que passam periodos longos e frequentes no hospital. A
estes aspetos, muitas vezes acrescem situacbes de dependéncia com diferentes

niveis de gravidade, agravados (ou ndo) por um suporte familiar e social
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inadequado, que condicionam o periodo antes, durante e apds o internamente,

onde a repeticdo de internamentos apés o primeiro é frequente.

4.1. Finalidade e Objetivos

A dependéncia é um processo que interfere com a capacidade de adaptacdo do
individuo ao meio social em que vive, tornando-o mais vulneravel a processos de
desorganizacdo pessoais potencialmente comprometedores da sua qualidade de
vida; simultaneamente interfere com toda a din&mica familiar, j& que esta condicdo

€ geradora de crise familiar.

Os enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitagcéo séo profissionais de
saude que desenvolvem a sua prética, entre outras areas de atuacao, proximo dos

clientes com dependéncia e dos seus familiares.

Esta investigagdo tem como finalidade contribuir para o desenvolvimento de uma
atitude proactiva junto das familias de forma a garantir a qualidade na assisténcia
aos doentes e familiares, contribuindo para o desenvolvimento das praticas dos
enfermeiros com especialidade na area de reabilitacdo e sua inter-relacdo com a

satisfacdo do cliente.
Pretende-se com o desenvolvimento deste trabalho atingir os seguintes objetivos:

— Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas dos doentes e familiar
acompanhante que sao alvo de intervencdo dos Enfermeiros de reabilitagdo
na medicina;

— Descrever as caracteristicas de dependéncia dos doentes que sao alvo dos
cuidados do Enfermeiro de reabilitacéo;

— Descrever o tipo de envolvimento que ocorre quando os doentes sao
dependentes em autocuidado;

— Conhecer o nivel de satisfacdo dos clientes com dependéncia e suas
familias com os cuidados prestados pelos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitagao;

— Analisar as relacdes entre o grau de satisfacdo do doente e familiar com o
grau de dependéncia do doente;

— Analisar as relagbes entre o tipo de envolvimento nos cuidados e a

satisfacdo dos clientes/doentes e familiares;
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4.2. Questdes de investigacao

A questédo de investigacao representa uma das partes fulcrais de uma investigacéo,
devendo ser um “enunciado interrogativo claro e ndo equivoco que precisa de
conceitos-chave, especifica e populagdo alvo e sugere uma investigagdo empirica.”
(Fortin, 1999, p. 51). Face ao explorado no enquadramento tedrico, foi possivel
elaborar a questdo de investigacdo central que constituiu a base a orientacdo da
investigacao.

A questdo de partida que orientou uma das partes do nosso estudo foi: Sera que
os doentes dependentes e respetivos familiares estdo satisfeitos com a

intervencdo dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagdo?

Para além da questdo central, o desenvolvimento do processo de investigacao
orientou-se no sentido de dar respostas pela formulagdo de um outro conjunto de

guestdes em substituicdo de hipiteses e neste sentido:

— Quais as caracteristicas sociodemograficas dos clientes dependentes alvo
de cuidados especializados em Enfermagem de reabilitacdo no servico de
Medicina?

— Qual o grau de dependéncia dos clientes-alvo de cuidados especializados
em Enfermagem de Reabilitacdo em servico de Medicina?

— Quais as caracteristicas sociodemograficas dos familiares dos clientes
dependentes alvo de cuidados especializados em Enfermagem de
reabilitacdo em servigo de Medicina?

— Sera que as caracteristicas sociodemograficas dos clientes e familiares
influenciam a satisfacao?

— Sera que o grau de dependéncia influéncia a satisfacdo dos clientes e
familiares?

— Sera que a participacdo nos cuidados influéncia a satisfagdo dos clientes e
familiares?

— Sera que o acompanhamento especializado aos clientes e familiares

influéncia a satisfacao?

No seguimento da definicho das questdes de investigacdo vigentes no estudo,
impde-se que numa fase seguinte se pense e reflita sobre as varidveis que séo

estudadas.
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4.3. Populacao e Amostra

Segundo Fortin (2000), a populacdo “é uma cole¢do de elementos ou sujeitos, que
partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios”. Para a
mesma autora, a populacdo alvo reporta-se aos “elementos que satisfazem o0s
critérios de selegcdo definidos antecipadamente e para os quais o investigador
deseja fazer generalizagbes”. A amostragem, é o procedimento pelo qual um grupo
de pessoas ou um subconjunto de uma populacdo é escolhido com vista a obter
informacgdes relacionadas com um fenémeno, de tal forma que a populagdo que
interessa esteja representada. Atendendo a estes conceitos, para o0 presente
estudo, a populagédo alvo é constituida pelos doentes internados no servico de
medicina A - mulheres e medicina B - homens do HSJ, no periodo de Dezembro de

2010 a Abril de 2011.

No seguimento, “a amostra é um subconjunto dessa populagdo” (Polit, 2004), obtida
através de um processo de selecdo de uma porgéo da populacdo para representar
toda a populacdo. Pretende-se a obtencdo de uma réplica em miniatura da
populacgéo alvo.

Neste estudo, a amostra é ndo probabilistica intencional do tipo acidental, sendo
formada por sujeitos que sdo facilmente acessiveis estdo presentes num local
determinado, num preciso momento; os sujeitos sédo incluidos no estudo a medida
gue se apresentam e até a amostra atingir o tamanho desejado; o membro que

satisfaz os critérios de selecdo e aceite participar sera incluido (Fortin, 2000).

A este mesmo propoésito, Beck et al. (2004), afirmam uma particularidade
importante nos estudos quantitativos, € que estes devem especificar as
caracteristicas que delimitam a populacéo através dos critérios de selecdo para a

inclusédo no estudo.
A populacéo que pretendemos estudar pode ser constituida em dois grupos:

e Doentes portadores de uma ou mais dependéncias no autocuidado;
e Familiares dos doentes portadores de uma ou mais dependéncias no
autocuidado que habitualmente acompanhem estes ao longo do

internamento.
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Relativamente a selecdo da amostragem tendo em conta os critérios de incluséo,

refira-se que consistiu nos seguintes:

e Estarem internados em servicos de medicina interna;

e Aceitar participar no estudo e preencher consentimento;

e Serem adultos, isto €, com idade igual ou superior a 18 anos;

e Periodo de internamento minimo superior a 2 dias;

e Ter capacidade comunicacional;

e Estarem orientados no tempo e espaco e em relacdo a pessoa;

e Serem portadores de dependéncia em uma ou mais atividades de
autocuidado;

e Terem sido prestados cuidados de enfermagem especializados na area de

Enfermagem de Reabilitagdo aos clientes.
Para os familiares respetivos sao critérios de inclusao:

e Aceitarem participar no estudo e preencher consentimento;

e Familiar responsavel e que acompanhe o internamento do doente;
e Serem adultos, isto €, com idade igual ou superior a 18 anos;

e Ter capacidade comunicacional;

e Estarem orientados no tempo e espaco.

A amostra foi constituida pelos critérios previamente enumerados, a sele¢cdo dos
clientes a participar no estudo era da responsabilidade dos investigadores,
recorrendo aos enfermeiros responsaveis pelo doentes para a referenciacdo dos

seus estados comunicacionais e cognitivos.

No que diz respeito a dimensdo da amostragem, varios sao os fatores a ter em
consideracdo no seu calculo, tais como: “o objetivo do estudo, a homogeneidade da

populagdo ou do fenémeno estudado” (Fortin, 2000).

Em termos gerais, nao existe uma formula simples para se estabelecer o tamanho
da amostra. No entanto, para os estudos quantitativos, sugere-se o uso da maior
amostra possivel. Refira-se porém, que a amostra constituida no presente estudo

tornou-se limitada pelo numero existente de casos.
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4.4. Variaveis em estudo

As variaveis sdo, na sua génese, as propriedades que sdo estudadas por
investigador numa determinada investigacdo. “A variavel (...) é algo que varia’.
(...)"é qualquer qualidade de uma pessoa, grupo ou situagdo que varia ou assume
diferentes valores” (Polit, 2004, p.46). O mesmo autor enuncia que o investigador
frequentemente se questiona sobre a relacdo existente entre duas ou mais
variaveis. As varidveis poderéo ser classificadas “em fungdo do papel que ela tem
em um determinado estudo” (Polit, 2004, p.47). A classificacdo mais comum
observavel na pesquisa bibliogréfica realizada é a classificacdo das variaveis como

variavel dependente ou independente.

“A causa presumida é a denominada variavel independente e o efeito presumido é
denominado variavel dependente” (ldem, 2004, p.46). Assim, a variavel

independente é a varidvel que tem um suposto efeito sobre a varidvel dependente. ”

No estudo a que me proponho realizar, a satisfacdo € o fendmeno principal que
pretendo compreender, explicar e, porventura, antecipar. E a variavel dependente
do estudo ndo manipulada, “é observada, presumindo-se que varie com mudancas

na variavel independente” (Lobiondo-Wood, 2001:40).

No estudo desenvolvido, procedeu-se a operacionalizagdo de um conjunto de
variaveis, dividindo as mesmas em variaveis de contexto, sociodemograficas,
familiar, envolvimento nos cuidados, grau de dependéncia e satisfacdo, tal como

podemaos verificar nos quadros que se seguem.

Quadro 1- Variaveis de Contexto

Componentes Dimenséo Codificagéo
- Doente Cddigo
Natureza do Participante Familia Cédigo
Servigo de Internamento Medicina A Codigo
¢ Medicina B Cadigo

Entende-se por variavel de contexto os contextos onde se desenvolveu o estudo e
quais os participantes que fizeram parte do mesmo. A forma adotada para
operacionalizar esta variavel foi atribuir a cada um dos aspetos um coédigo pré-

estabelecido.
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Quadro 2 - Variaveis Sociodemogréaficas

Componente Dimenséo Indicador
Género Masgu!ino S?m/Nﬁo
Feminino Sim/Nao
Idade Anos completos
o Solteiro/ Casado ou morando junto/ . ~
Estado Civil Separado/ Divorciado/ Vilvo Sim/Néo
Habilitacdes Sem estudos/ Basico/ Secundario/ Sim/N&o
Literarias Estudos superiores
Reformado/ Doméstica/ Trabalhador na
area da saude/ Desempregado/
Profisséo Estudante/ Trabalhador por conta Sim/Nao
prépria/ Trabalhador por conta de
outrem

E essencial a insercdo de variaveis sociodemograficas no estudo, na medida que
estas sao importantes para tracar o perfil das caracteristicas dos sujeitos da
amostra, evidenciando estas em alguns estudos influencia sobre a satisfacdo dos

inquiridos.

Quadro 3 - Variavel Familia

Componente Dimenséo Indicador

Esposa/ Marido/ Filhos/ Pai/ Mae/ . .
x rx Sim/N&o

Irmé&o (&) / Outro

Esposa/ Marido/ Filhos/ Pai/ Méae/

Irmao (8)/ Outro

Agregado familiar

Familiar de referéncia Sim/Nao

A operacionalizacdo da variavel Familia permite conhecer o tipo de familia do
cliente e do seu familiar e quem € responsavel pelo seu acompanhamento, ou seja,
o familiar de referéncia. De referir que, posteriormente na andlise o agregado

familiar sera referido como: nuclear, alargada ou unipessoal.

Quadro 4 - Variavel Grau de dependéncia

Componente Dimenséo Indicador
Alimentacdo; vestir; uso | Independente/ Necessita de ajuda/
da casa de banho; subir | Dependente

escadas
Banho; higiene corporal | Independente/ Dependente
Controlo intestinal; | Independéncia/ Incontinéncia ocasional/
. controlo vesical Incontinéncia
Autocuidados . e
A Independente/ Necessita de ajuda
Transferéncia da

minima/ Necessita de grande ajuda/
Dependente
Independente/ necessita de ajuda/
Deambulagéo independente com cadeira de rodas/
dependente

cadeira-cama

A operacionalizacdo da variavel grau de dependéncia permite conhecer o grau de

dependéncia dos doentes. Refira-se que na base da operacionalizacdo desta
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variavel esteve todo um envolvimento tedrico essencialmente referente a principios

de capacidade funcional, com enfoque em instrumentos de avaliacdo funcional

como o indice de Barthel.

Quadro 5 - Variavel Envolvimento nos cuidados

Componente Dimenséo Indicador
Envolvimento Sim/ Nao
Momento de acolhimento/ Cuidados de
higiene/ Refeigcbes/ Entubacdes/ ~ :
Cuidados Algaliagcbes/  Preparacdo da Alta/ Se%aicasleAip\lllgg/es/
Acompanhamento a exames fora/ Todos P
Nunca
os tratamentos/ Horas de lazer/ Todos os
cuidados prestados
Tomar banho/ Higiene pessoal/ N .
. o . N&o se aplica/
. Alimentar-se/ Usar o sanitario/ Vestir-se, A
Ensinos ; a - Sempre/ As vezes/
despir-se/ Transferéncia/ Posicionamento
s L Nunca
corporal/ Habitos de eliminagdo
Importarlc_na Sim/ Nao
da Familia

Segue-se a variavel do envolvimento nos cuidados: a sua operacionalizagcédo

permite conhecer se o cliente e o respetivo familiar foram envolvidos pelos

enfermeiros nos cuidados e se receberam algum cuidado ou ensino do enfermeiro

especialista em reabilitagdo, quais os cuidados/ensinos em que foram envolvidos e

a importancia que cada um deles atribui & presenca da familia durante o

internamento.

Quadro 6 - Variavel Satisfacdo dos Clientes

Componente

Dimensao

Indicador

Opiniao sobre
os cuidados de
enfermagem

Informacédo necesséria para lidar com as necessidades

Preocupacédo em realizar ensinos

Preocupacgdo em envolver os familiares

Preocupacg&o em transmitir informacé&o sobre os
servicos (ex: lares, servigos sociais, etc.)

Preocupacgéo em transmitir informacé&o sobre a forma
como utilizar os servigos de saude

Explicag&o de forma compreensivel

Tentam saber se compreendeu e se necessério
repetem informacéo

Preocupacgédo em fornecer informacéo escrita

Preocupacéo em explicar os cuidados que prestam

Facilidade em obter ajuda dos enfermeiros

Preocupacgédo em manter a privacidade

Preocupacéo, quando prestam os cuidados, em
manter ambiente calmo

Simpatia dos profissionais de enfermagem

Atribuicdo de importancia aos problemas

Paciéncia no atendimento dos clientes

N&o se aplica/
sem opinido
Nunca
As vezes
Sempre
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Quadro 7 - Variavel Satisfagdo dos Clientes (cont.)

Componente Dimensao Indicador
Forma como os enfermeiros explicam os assuntos Né&o se aplica/
Satisfacio Forma como foi recebido pelos enfermeiros no hospital sem opinido
i . N .
com c?s Tempo que os enfermeiros demoram a dar resposta as Insatisfeito
. solicitacdes Nem satisfeito
cuidados de ~ e
Preocupacgdo em preservar a intimidade nem
enfermagem . T . . . o
Disponibilidade dos enfermeiros para o ouvir insatisfeito
Conhecimento dos enfermeiros sobre os cuidados Satisfeito
Quadro 8 - Variavel Satisfacdo da Familia
Componente Dimensao Indicador
Informagédo necesséria para lidar com as necessidades
Preocupag&o em realizar ensinos
Preocupagéo em envolver os familiares
Preocupagéo em transmitir informagé&o sobre os
servicos (ex: lares, servigos sociais, etc.)
Preocupagdo em transmitir informacg&o sobre a forma N& licas
Obinia b como utilizar os servi¢os de saude aose ép_'f
ini r - - sem opinido
P .Zodso de Explicacdo de forma compreensivel N P
os cuidados de - unca
¢ Tentam saber se compreendeu e se necessario A
enfermagem . x s vezes
9 repetem informacao
P . = . Sempre
Preocupacgédo em fornecer informacao escrita
Preocupacgéo em explicar os cuidados que prestam
Facilidade em obter ajuda dos enfermeiros
Simpatia dos profissionais de enfermagem
Atribuicdo de importancia aos problemas
Paciéncia no atendimento dos clientes
Forma como os enfermeiros explicam os assuntos Néo se aplica/
Satisfaco Forma como foi recebido pelos enfermeiros no hospital sem opinido
i . R S
com gs Tempo que os enfermeiros demoram a dar resposta as Insatisfeito
. solicitagdes Nem satisfeito
cuidados de . S . .
Disponibilidade dos enfermeiros para o ouvir nem
enfermagem . e
. . . insatisfeito
Conhecimento dos enfermeiros sobre os cuidados o
Satisfeito

A operacionalizacdo da variavel satisfacdo diz respeito a escala SUCEH,; de
Ribeiro (2003), dividindo esta em duas partes: (1) opinido sobre os cuidados de
enfermagem e (2) satisfacdo com os cuidados de enfermagem. Os quadros 6 e 7
correspondem a variavel satisfacdo dos clientes e da Familia, respetivamente. A
individualizagdo justifica-se uma vez que no questionario da familia foram

removidas trés questdes a escala SUCEH,; de Ribeiro (2003).

Note-se que a clarificacdo de todas as varidveis que fazem parte do estudo é

fundamental, pelo simples facto de que todas as varidveis que podem interferir ou
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afetar o objeto de estudo, devem ser identificadas e devidamente controladas sob a

pena de inviabilizar toda a pesquisa.

Perante estas variaveis, foram devidamente selecionados um conjunto de

instrumentos que possibilitaram a recolha de dados.

4.5. Método e instrumento de colheita de dados

O sucesso de qualquer investigacdo cientifica impde que todas as opc¢les
metodoldgicas tomadas se coadunem a natureza do problema que se estd a
investigar, bem como as variaveis em questdo, de forma a atingir os objetivos do
estudo. E no cumprimento destes principios que certamente se garante que se esta
a disponibilizar e utilizar métodos adequados e pertinentes que ajudam na

compreensédo do fendbmeno em estudo.

Neste subcapitulo sdo apresentados e descritos os instrumentos de colheita de
dados selecionados e o processo desenvolvido. Tendo em consideracdo 0s

pressupostos enunciados, o instrumento selecionado foi 0 do questionario.

Propde-se este método pelas suas vantagens diretas e contributos para o estudo.
Para além de possibilitar a concretizacdo do objetivo do estudo através da
avaliacdo das variaveis, constitui-se como uma possibilidade de quantificar uma

multiplicidade de dados, permitindo proceder a numerosas analises.

Advém da aplicacdo deste instrumento de colheita de dados determinados
problemas e limites. A apontar a impossibilidade de ajuda no caso de o inquirido
ndo perceber o sentido da pergunta, a impossibilidade de acrescentar dados
suplementares e a possivel superficialidade das respostas. Estas limitaces
impossibilitam o precisar e o analisar determinados processos de pensamento do

sujeito participante.

Pese embora as limitagbes enumeradas, reconhecemos as vantagens advindas da
aplicacdo do questionario como instrumento dirigido aos sujeitos envolvendo as
suas opinides, representacbes, crencas e informacdes factuais (Quivy &
Campenhoudt, 1992).

Desta forma, a colheita de dados circunscreveu-se a entrega dos questionarios aos
clientes e respectivo familiar que o acompanhava no internamento. A entrega e

distribuicdo dos questiondrios, sele¢do dos clientes que reuniam critérios de
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inclusdo no estudo e a recolha dos mesmos foram de responsabilidade exclusiva
dos investigadores sendo que, os enfermeiros responsaveis pelos clientes dos
diferentes servigos foram constantemente abordados de forma a estes terem
informagdes concretas sobre o estado comunicacional e, sobretudo, cognitivo dos

clientes.

As condi¢cdes de privacidade para o preenchimento do questionario foram
salvaguardadas, evitando a interferéncia da equipa e a prépria interferéncia matua
dos inquiridos. Aquando da entrega do questiondrio prestada informacdo sobre a
importancia da sua devolucdo ao investigador, sendo este inclusive devolvido no

periodo em que este se encontrava nos servigos.

O instrumento utilizado era composto por um questionario com questbes
sociodemograficas, que foram escolhidas pela reviséo bibliogréafica efetuada, sendo
elas o sexo, a idade, o estado civil, habilitacdes literarias e profissdo. De forma a
conhecer a familia do cliente e o familiar de referéncia, ambos foram questionados
sobre o agregado familiar e o familiar que acompanha em situagdo de doenca.
Acrescentdmos ainda duas questdes relativamente ao envolvimento nos cuidados e
outra sobre a importancia da familia no internamento. Sao questdes cujo conteudo
permitira obter mais informacgéo sobre estas tematicas, sendo Util para a discussao
dos resultados. Do instrumento utilizado constam ainda trés escalas,
nomeadamente: indice de Barthel, a escala SUCEH,; de Ribeiro (2003) e a escala
de parceria de cuidados de Martins (2004).

Refira-se relativamente a todos estes instrumentos € que ja foram efetuados
estudos de validade e credibilidade, o que por sua vez garantem seguranga na sua
aplicacdo, tendo deste modo sido dispensados a realizacdo do pré-teste. Ressalta-
se ainda que a escala de SUCEH,; de Ribeiro (2003) foi utilizada apos devida
autorizacao por parte da respetiva autora da escala para a sua aplicacdo no estudo
(Anexo Il1).

De referir ainda que foram elaborados dois instrumentos adaptados para as
populacdes-alvo do estudo: o cliente e o familiar. Ambos os questionarios
apresentam a mesma estrutura, natureza e encadeamento de questdes, diferindo
na auséncia do indice de Barthel para o questionario dirigido ao familiar e com a

adequacédo da linguagem e formas gramaticais a cada participante.

A avaliacdo do grau de dependéncia dos clientes foi efetuado através do uso da

escala: indice de Barthel. Este indice foi desenvolvido por Mahoney & Barthel em
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1965 com o objetivo de avaliar a capacidade funcional do individuo para a
realizacdo de atividades de vida essenciais. A sua aplicacdo justifica-se para a
avaliacdo do nivel de independéncia do sujeito para a realizacdo de dez atividades
bésicas de vida diaria: alimentagéo, vestir, banho, higiene corporal, uso da casa de
banho, controlo intestinal, controlo vesical, subir escadas, transferéncia cadeira-

cama e deambulagéo.

Esta escala traduz a capacidade funcional basica do individuo, retratando a
pontuacdo sugestiva do grau de dependéncia. O indice de Barthel é formado por
dez dimensdes, atribuindo-se em cada uma delas uma determinada pontuacdo
conforme a atividade que a pessoa € capaz de realizar no seu contexto. Cada
atividade apresenta entre dois a quatro niveis de dependéncia, em que a pontuagéo
0 corresponde a dependéncia total, sendo a independéncia pontuada com 5, 10 ou
15 pontos em func@o dos niveis de diferenciacdo relativo a cada atividade. A
pontuacdo da escala varia de 0 a 100 (com intervalos de 5 pontos): a pontuacao
minima de “zero” corresponde assim a maxima dependéncia para todas as
atividades de vida diaria avaliadas, enquanto no extremo oposto — pontuagéo
méxima de 100 — equivale a independéncia total. A pontuacéo global varia de forma
inversamente proporcional ao grau de dependéncia, ou seja, quanto menor for a
pontuagdo, maior € o grau de dependéncia. Para a caracterizacdo dos diferentes
graus de dependéncia adoptou-se a categorizacdo que se segue, conforme
utiizado por Sequeira (2007): independente (90-100 pontos); ligeiramente
dependente (60-89 pontos); moderadamente dependente (40-55 pontos);
severamente dependente (20-35 pontos), totalmente dependente (inferior a 20

pontos).

Esta escala é amplamente utilizada quer na pratica clinica, quer na investigacao
como forma de avaliar a dependéncia dos individuos, traduzindo uma avaliacao

genérica da funcgéo fisica e da qualidade de vida (Sequeira, 2007).

As vantagens do indice de Barthel sdo a sua simplicidade e facil compreenséo,
sendo acessivel a maioria das pessoas. Por outro lado, é um indice frequentemente
utilizado em diversas investigacdes na area da saude e por varios profissionais na

area da saude, para avaliagédo de populacdes com dependéncia.

“O indice de Barthel fornece informacéao relevante, ja que a partir das pontuacées
parciais para cada atividade, permite a identificacdo das incapacidades especificas

de cada pessoa, a identificagdo dos determinantes do comprometimento das ABVD,
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de forma global ou parcelar” (Sequeira, 2007:49). Por certo permite uma melhor

adequacdo dos cuidados as necessidades identificadas.

Efetuou-se a analise da validade da escala utilizando o coeficiente Alpha de
Cronbach cujo valor para a totalidade da escala foi de 0,929, 0 que mostra uma
forte consisténcia interna da escala, a semelhanca de outros estudos como de
Sequeira (2007) e Gomes (2008) com um alpha de Cronbach ligeiramente inferior
(a =0,89).

Escala de SUCEH,;

A escala de validacdo para a avaliacdo da satisfagdo dos cliente/doentes com os
cuidados de enfermagem no Hospital (SUCEH) foi construida e validada por Ribeiro
(2003), tendo sido posteriormente utilizada em outros estudos que confirmaram a
sua validade. A sua construgado teve como finalidade “aprofundar o conhecimento
sobre a satisfacdo dos clientes/doentes com os cuidados de enfermagem, tendo
presente o interesse que esta matéria podera ter como indicador da qualidade da

assisténcia de enfermagem” Gomes (2005:53).

O instrumento surgiu de um estudo levado a cabo em 2003, que decorreu em dois
momentos. Num primeiro momento, foi desenvolvido o estudo metodoldgico com
recurso a entrevistas semiestruturadas, exploratérias a individuos que haviam
estado internados num hospital do Grande Porto. Decorrente da analise de
conteudo, surgiram trés temas que enquadram os itens associados a avaliagcdo da
satisfacdo: um centrado no cliente, outro no acesso aos cuidados e um outro
relativo ao ambiente. No segundo momento, apdés andlise do contetdo das
entrevistas foi construido o formulario, aplicado via telefone a 225 clientes que
tinham estado internados nos servigos de medicina e cirurgia do respetivo hospital.
A versao final constitui um instrumento capaz de sistematizar a avaliacdo dos
clientes/doentes com os cuidados de enfermagem, em qualquer contexto de
cuidados ou area geogréafica de Portugal (Ribeiro, 2005). O estudo de Ribeiro
(2003) em contexto hospitalar apresentou um valor de alpha final de 0,825.

A escala de SUCEH,; de Ribeiro (2003) é constituida por 21 questdes, na forma de
alternativa maltipla (tipo Likert) graduada de 0 a 3, dividida em duas partes: a parte
inicial com 15 questbes que dizem respeito a opinido sobre os cuidados de
enfermagem onde a escala Likert € composta por: (0) N&o se aplica; (1) Nunca; (2)
As vezes; (3) Sempre. A segunda parte da escala diz respeito ao grau de satisfacéo

com os cuidados de enfermagem com escala de Likert composta por: (0) Nao se
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aplica; (1) Insatisfeito; (2) Nem satisfeito/ Nem insatisfeito; (3) Satisfeito. As
questdes inquiridas aos clientes estavam na forma exclamativa, contudo para a

analise colocamos as questfes na forna interrogativa.

No que diz respeito as dimensdes que constituem o SUCEH,; engloba as
seguintes: eficacia na comunicagédo, utilidade da informacdo, qualidade no
atendimento, a prontiddo na assisténcia, a manutencdo do ambiente

terapéutico e a promocao da continuidade dos cuidados.

Na dimensdo Eficacia na comunicagcdo os itens refletem o modo como os
individuos perceciona o processo de comunicac¢ao estabelecido pelo enfermeiro. De
um modo geral, o contetdo dos itens refere-se ao comportamento do enfermeiro na
transmissdo do enfermeiro. Na dimensdo Utilidade da informagdo os itens
refletem a importancia de que a informagéo transmitida ao doente tenha o potencial
de ser rentabilizada por este naquela situacdo ou em novas situacdes de saude,
para além do mero cariz informativo. Na Qualidade no atendimento os itens
expressam a ideia geral de que a personalizagdo dos cuidados de enfermagem
prestados de acordo com as caracteristicas e necessidades individuais de cada
cliente representa uma mais-valia na sua autossatisfacdo. Na dimens&o Prontidao
na assisténcia os itens refletem a relagédo entre a disponibilidade e a capacidade
de resposta dos enfermeiros as necessidades ou solicitagdes do cliente. Na
dimensdo manutencdo do ambiente terapéutico os itens focam a capacidade do
enfermeiro em criar e manter um ambiente que proporcione ao cliente um bem-
estar, dinamizando o processo de cuidar. Por fim, na dimensdo Promoc¢édo da
continuidade dos cuidados os itens corroboram a preocupacdo de envolvimento
da familia ou pessoa significativa do cliente no processo de cuidados e com a
propria organizagdo de cuidados dos servicos. A ideia geral € a de que o suporte ao
individuo doente ndo deve exclusiva das instituicdes de saude e dos profissionais
gue dela fazem parte, ressalvando-se a importancia da preparagdo do
doente/prestador de cuidados para a alta hospitalar, numa perspetiva de
continuidade de cuidados (Ribeiro, 2003).

No nosso estudo, utilizadmos o questionario SUCEH,; com 21 questdes para 0s
clientes. No caso da familia foram retiradas as questfes originais 17, 18 e 19 com
correspondéncia na nossa escala as questdes 11, 12 e 4 (II) (numeragcdo com
referéncia ao questionario utilizado para os clientes, sendo que a remogdo das
guestdes originou a uma nova numeracao no questionario dos familiares), tal como

evidenciado nos quadros 8 e 9.
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Quadro 9 - Dimens8es no Questionario SUCEH,1 dos Doentes e respetiva correspondéncia a
numeracdo no Nosso estudo

Dimensodes Escala Original SUCEH,; Escala utilizada

Eficacia na comunicacao 6 7 8 | 6 7

Utilidade da informagé&o 1 2 5 9 10 1 2 5 8 9

Qualidade no
] 18 24 11 17 28 11 14 | 2(11) | 4 | 7()
atendimento

Prontiddo na assisténcia 15 16 10 | 3(In)
Manutencdo do ambiente

o 19 | 23 | 25 | 20 12 | 13 | 15 | 5(I)
terapéutico
Promocéo da
continuidade dos 3 4 3 4

cuidados

Quadro 10 - Dimensdes no Questionario SUCEH;; da Familia e respetiva correspondéncia &
numeracgado no nosso estudo

Dimensoes Escala Original SUCEH,; Escala utilizada
Eficacia na comunicacgéo 6 7 8 an | 6 7
Utilidade da informagé&o 1 2 5 9 10 1 2 5 8 9

Qualidade no
_ 18 | 24 | 11 | 17 | 28 | 12 | 2(1) | 6(1)
atendimento

Prontiddo na assisténcia 15 16 10 | 3(ID)
Manutencdo do ambiente

L 19 | 23 | 25 | 20 11 13 | 4(l)
terapéutico
Promocéo da
continuidade dos 3 4 3 4

cuidados

A escala SUCEH,; de Ribeiro (2003) foi construida no intuito de constituir-se como
um instrumento de avaliacdo da satisfacdo dos clientes. No nosso estudo, a escala
de SUCEH,; foi aplicada aos familiares dos clientes internados. O seu uso para
avaliar a satisfagdo dos familiares dos clientes podera suscitar alguma interrogagao.
Partilhamos dessa interrogacédo, mas apos um processo de reflexdo optamos pela
sua aplicacdo neste estudo, em virtude de termos a ambicdo que os familiares
representem quer parceiros na prestacao de cuidados, quer alvos de processos de
ensino/aprendizagem e, portanto, “cliente/doentes”, parceiros e alvos dos cuidados

de Enfermagem, reunindo as condi¢8es para a aplicacdo da SUCEH;.
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Considerando que realizamos um estudo com uma amostra especifica e por forma
a analisar a validade da escala, ou seja, a consisténcia interna e fiabilidade do
questionario utilizado, utilizamos o coeficiente Alpha de Cronbach. E habitual
considerar-se que um valor de Alpha a partir de 0,8 significa que a consisténcia

interna é elevada.

A consisténcia interna é em geral satisfatéria: quanto aos clientes o valor obtido foi
satisfatério com um bom indice de consisténcia interna no dominio geral — 0,739
(ligeiramente inferior a 0,8). No caso dos familiares, o valor de Alpha no dominio
geral foi elevado — 0,878. Assim, as escalas utilizadas, tanto para o cliente como
para a familia, revelam a consisténcia interna e a fiabilidade elevada do
instrumento, o que significa que sao validas para os objetivos a que se destinam,

permitindo confiar nos resultados e conclusées extraidos.

Apos a definicado dos instrumentos a aplicar, faz sentido a referéncia aos principios
éticos que nortearam a nossa conduta ao longo do processo de investigacgao.

4.6. Consideracdes éticas

O estudo realizado reveste-se de um conjunto de procedimentos variados desde a
determinagdo do problema até & conclusdo do estudo. De salientar que nunca
deixardo de ser comtemplados os aspetos éticos no sentido de proteger os direitos
e liberdades dos participantes deste processo de investigacdo. Como refere Fortin
(1999, p.113), “Na persecugédo da aquisicdo dos conhecimentos, existe um limite
gue nao deve ser ultrapassado: este limite refere-se ao respeito pela pessoa e a

protecao do seu direito de viver livre e dignamente enquanto ser humano”.,

Estes aspetos revelam-se de grande importdncia na medida em que poderao
determinar a possibilidade, ou ndo, da realizacdo do estudo. Devemos ter sempre
presente as questdes morais e éticas com 0 objetivo de proteger os direitos e a

liberdade das pessoas que participam na investigacéo.

Consideramos os principios éticos e direitos fundamentais na conduta de todos os
investigadores, que sdo: o principio da beneficéncia, onde esta implicito o principio
da ndo maleficéncia, que estabelece que devemos fazer o bem ao outro,
independentemente de deseja-lo ou ndo, ndo fazendo o mal intencionalmente; o
principio do respeito pela dignidade humana que inclui o direito & autodeterminacao

e a informacao, que determina o respeito pelas pessoas em que cada uma € livre
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de decidir por si prépria a sua vontade (participacdo ou ndo no estudo), devendo
ser fornecida a informacédo de que a qualquer fase do estudo o participante pode
desistir garantindo a protecdo da sua intimidade; o principio da justi¢a, que inclui o
direito que assiste ao participante de ser tratado de forma justa e equitativa antes,
durante e apds a realizacdo do estudo.

Fortin (1999) refere que os participantes devem ser alertados e informados sobre os
beneficios e os objetivos da investigacdo e a importancia dos resultados da mesma,
quer a nivel individual, quer a nivel geral. Devem ainda dar o seu consentimento
informado, preconizando que sujeitos potenciais, totalmente informados acerca da
natureza da pesquisa, das exigéncias que Ihe serédo feitas e dos potenciais custos e
beneficios, se encontrem em posicdo de tomar decisfes abalizadas quanto a
participacdo ou n&o no estudo.

by

Previamente a aplicacdo do instrumento foram solicitadas as respetivas

autorizagdes, nomeadamente do autor da escala, da instituicdo e dos participantes.

E essencial num processo de investigacdo zelar pelos direitos de autor, quer seja
no uso de escalas da autoria pessoal que implica uma permissdo para a sua
utilizacdo, quer ao longo do trabalho pelas obras consultadas e referidas. Foi obtida

a permisséo da autora do instrumento SUCEH,; para a aplicagédo neste estudo.

No seguimento, solicitamos uma autorizagdo formal & instituicdo envolvente e a
Comissdo de Etica do HSJ para a implementacdo do projeto, e, apés parecer

favoravel das entidades, demos inicio a investigacao.

Ainda na fase de implementacdo do projeto, reunimo-nos com 0s responsaveis dos
servicos de Medicina A-mulheres e Medicina B-homens. O propoésito da mesma foi
a comunicacdo da identidade dos investigadores, apresentacdo do projeto,
finalidade e objetivos. Todos os enfermeiros mostraram entusiasmo com o projeto
assumindo o compromisso de colaborar no mesmo, entendendo ndo ser necessario
a formalidade de assinar, uma vez que o “trabalho” que iam desenvolver néo

consistiam em atividades especificas e de caracter obrigatorio.

Seguidamente, procedemos as formalidades inerentes ao pedido para a realizacao
do estudo junto dos candidatos em que a investigacdo se iria desenvolver.
Seguimos uma orientacdo muito concreta, informando os candidatos que o estudo
seria realizado por uma entidade externa ao HSJ, esclarecendo os objetivos do
projeto, as etapas, o papel dos investigadores, o sigilo e a confidencialidade dos

dados e garantindo-lhes que n&do advinha com a participagdo, com a recusa ou com
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a desisténcia, em qualquer fase da prossecuc¢do do projeto do trabalho, qualquer

risco ou prejuizo para si préprio ou seu familiar.

Como o trabalho se destinava aos clientes internados e familiares, pedimos a cada
cliente e a um membro da familia que assinasse o termo de consentimento
informado respetivo (Anexo V e VI). Através deste documento assegura-se que 0s
participantes entendem os riscos e beneficios do estudo em que participam,

estando informados de todos os seus direitos.

O local desta investigacdo levaram-nos a ter em especial relevo o respeito pela
privacidade de todos os participantes, especialmente aquando da apresentacdo do
projeto ou quanto 0s participantes solicitaram ajuda no preenchimento do
questionario. Esteve sempre presente a privacidade e a confidencialidade dos

dados recolhidos.

Depois de recolhidos e organizados, os questionarios foram codificados. O
questionario atribuido ao cliente foi codificado com um numero (0.1.1) e o
questionario atribuido ao familiar foi codificado igualmente com um namero (0.1.2).
Depois do preenchimento, cada cliente e familiar foi codificado com um ndamero (o
mesmo numero para que cada conjunto formasse um caso). Desta forma, nenhum
dos participantes é reconhecido pelo investigador ou por qualquer outro leitor do

relatério da investigacao.

A Enfermagem, enquanto profissdo que se autorregula, define tanto no Cédigo
Deontolégico como no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE) os principios éticos e deontoldégicos a cumprir no ser exercicio. A
investigacdo ndo se alheia ao cumprimento destes principios, pelo que a nossa
conduta desenvolveu-se no seu cumprimento estrito, garantindo o respeito de todos

0s pressupostos deontoldgicos inerentes a ética da investigacao.

Eduardo Silva

81



Ganhos em satisfa¢éo face aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo — Doentes dependentes

ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

82 Eduardo Silva



Ganhos em satisfa¢éo face aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo — Doentes dependentes

RESULTADOS

PARTE Ill - APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

A etapa seguinte num trabalho de investigacdo é a andlise e a interpretacdo dos
dados obtidos. Esta fase é definida por Fortin (1999, p.364) como o “conjunto de
métodos estatisticos que permitem visualizar, classificar, descrever e interpretar os
dados colhidos junto dos sujeitos”. A analise ira ser realizada em funcdo do
fendmeno em estudo e dos objetivos da investigacdo e fundamentada na revisdo da

literatura e no quadro de referéncias.

A analise dos resultados obtidos permite ao investigador estabelecer rela¢des entre
a teoria e a pratica, permitindo enriquecer o Saber sobre determinado fenémeno,

propondo novas sugestdes para a pratica, para 0 ensino e para a investigacao.

A apresentacdo e analise dos dados deste trabalho iréo ser divididas em quatro
subcapitulos. Seguimos de forma sequencial as varidveis definidas na fase do
planeamento. Iniciamos com a apresentacdo dos dados com a caracterizacdo da
amostra em estudo, apresentando as caracteristicas dos clientes e seguidamente
dos familiares respetivos, onde para além das caracteristicas sociodemograficas,
constam ainda a variaveis familiar e o grau de dependéncia dos clientes.
Seguidamente, apresentamos a perspetiva dos clientes e familia sobre o
envolvimento e a importancia da mesma nos cuidados. Finalmente, apresentamos a
satisfacdo dos clientes e a satisfacdo dos familiares através da escala SUCEH,; de
Ribeiro (2003).

Os quadros identificados relativos a apresentacao dos resultados sobre as variaveis
“envolvimento nos cuidados” e “satisfagéo” foram divididos por servi¢o, sendo que a

percentagem é referente aos servi¢cos e nao ao total da amostra.
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5. RESULTADOS DA INVESTIGACAO

Para a apresentacdo e andlise dos dados, estes foram organizados numa base de
dados para andlise estatistica. A analise estatistica permite o arranjo, a andlise e
compreensdo dos dados. Assim sendo utilizamos o programa informético — SPSS
(Programa Estatistico de Analise de Ciéncias Sociais), para traduzir resultados.

Segundo Polit e Hungler (1995, p.144) os testes paramétricos “ (...) sdo mais
eficientes, oferecendo uma maior flexibilidade do que os ndo paramétricos, tendo,
por tais motivos, a preferéncia quando as varidveis sdo mensuradas com, no

minimo, uma escala por intervalo”.

A apresentacdo dos dados que daqui decorre sera feita pela ordem sequencial das
questdes dos questionérios, onde far-se-4 a analise das variaveis em estudo de
forma descritiva, dos grupos que compdem a amostra, terminando com uma sintese

final dos resultados.

A apresentacao dos dados foi estruturada pelos servicos incluidos no estudo, tanto
para os clientes como para os familiares. Assim, a apresentacao dos grupos sera
feita por Medicina Homens e Medicina Mulheres coincidente com o servigo onde foi
efetuada a colheita de dados, Medicina B — homens e Medicina A — mulheres,

respetivamente.

5.1. Amostra em estudo

Neste subcapitulo, iniciamos a apresentacdo e caracterizagcdo da amostra em
estudo, apresentando as caracteristicas dos clientes e seguidamente dos
familiares. Procedemos & caracterizacao das caracteristicas gerais das amostras,
relativamente as variaveis sociodemograficas nas componentes: género, idade,
estado civil, habilitacbes literarias e profissdo e na variavel familia nas
componentes: agregado familiar bem como o familiar que habitualmente

acompanha na situacao de doenca.

No servico de Medicina B - Homens foram identificados, para além dos doentes que

constituem a amostra, 10 doentes que ndo quiseram participar e 17 doentes que
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reuniam critérios para inclusdo no estudo mas néo tinham familiares junto deles
aquando da colheita de dados. Relativamente a Medicina A — Mulheres verificou-se
que 6 doentes ndo quiseram participar e 35 doentes ndo tinham familiares
presentes no momento da colheita. O somatério destes doentes perfaz a totalidade
de 68 doentes abordados mas que ndao completavam a totalidade dos critérios de
inclusdo. Na globalidade do projeto foram avaliados um total de 351 doentes que
nao contemplavam a totalidade dos critérios de inclusdo. Foram incluidos no projeto
global 150 clientes e 150 familiares. Contudo, para o presente estudo e tendo em
conta os critérios de inclusdo, a amostra ficou limitada a 71 clientes e seus
familiares, perfazendo assim, uma amostra total de 71 casos num total de 142
participantes, tal como ira ser evidenciado nos subcapitulos seguintes.

Correspondente a 47,3% dos clientes incluidos no projeto global.

Tabela 2 - Varidveis sociodemograficas dos clientes

CLIENTES
Variavel Medicina B Homens Medicina A Mulheres Total
Frequéncia  Percentagem  Frequéncia  Percentagem %
(N) (%) (\N) (%)
Género
Masculino 51 71,8 0 0 71,8
Feminino 0 0 20 28,2 28,2
Idade
18-40 1 1,4 0 0 1,4
41-59 7 9,9 7 9,9 19,8
60-74 30 42,3 8 11,3 53,6
2 75 13 18,3 5 7 25,3
Estado Civil
Solteiro 1 1,4 1 1,4 2,8
Casado 40 56,3 10 14,1 70,4
Separado 2 2,8 1 1,4 4,2
Divorciado 5 7 2 2,8 9,8
Vilvo 3 4,2 6 8,5 12,7
Hab. Literarias
Sem estudos 6 8,5 4 5,6 14,1
Basico 36 50,7 13 18,3 69
Secundario 5 7 2 2,8 9,8
Estudos 4 5,6 1 1,4 7
Superiores
Profisséao
Reformado 38 53,5 14 19,7 73,2
Domeéstica 0 0 3 4,2 7,2
Trab. Salde - - - - 0
Desempregado 1 1,4 1 1,4 2,8
Trab. Conta 2 2,8 0 0 2,8
Propria
Trab. Conta de 10 14,1 2 2,8 16,9
outrem
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No caso dos clientes, a amostra € constituida por 71,8% individuos do sexo
masculino e 28,2% do sexo feminino. H& uma clara predominancia do sexo

masculino representando uma significativa percentagem do universo dos inquiridos.

Os dados relativos a idade (tabela3) mostram que a distribuicdo da idade dos
doentes inquiridos revela uma predominéncia das idades mais avancadas, onde a

moda é de 70 para os homens e 69 nas mulheres.

Tabela 3 - Distribuigcdo da amostra segundo a idade [clientes]

Idade Medicina B — Medicina A — Total
homens mulheres
Média 67,67 65,65 67,10
Mediana 69,00 68,00 69,0
Moda 70 69 69°
Desvio Padrao 10,870 9,681 10,520
Intervalo de 60 31 60
variacao
Minimo 28 49 28
Méaximo 88 80 88
Percentis 25 61,00 58,25 60,00
50 69,00 68,00 69,00
75 76,00 74,25 75,00

Os resultados relativos a esta varidvel mostram que a média de idade dos clientes
inquiridos é de 67 anos, com limites minimo e maximo de 28 e 88, respetivamente e
com desvio padrdo de 10,52 anos. Os homens tém uma média mais elevada
proxima dos 68 anos com um intervalo de variagédo alargado de 60 anos mas com
os coeficientes de tendéncia central acima dos 67 anos. No caso das mulheres, a
média é aproximadamente 66 anos de idade, com limites minimo e maximo de 49 e

80 anos de idade, respetivamente.

Relativamente ao Estado civil, constatamos que a maioria dos clientes era casado,

representando 70,4% dos inquiridos.

Em relagdo as HabilitagGes Literéarias, constatdmos que a maioria dos inquiridos
possui como habilitagdo o Ensino Basico com a percentagem de 69%, seguindo-se

a uma longa distancia o analfabetismo com 14,1%.

Os inquiridos sdo na sua grande maioria pessoas pouco ativas no mercado de
trabalho. Assim, em relagdo a Profissdo, a maioria dos clientes envolvidos no
estudo sdo reformados, num total de 72,2%. O 2° nivel de resposta mais dado foi

para as mulheres “doméstica” e para os homens o “trabalho por conta de outrem”.

Eduardo Silva

87



Ganhos em satisfa¢éo face aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo — Doentes dependentes

RESULTADOS

Na amostra da Familia consideramos os familiares dos doentes incluidos no
estudo, de acordo com os critérios ja anteriormente explicitados. Foram inquiridos
71 pessoas. Evidenciamos na tabela 6 a andlise descritiva da amostra dos
familiares, apresentando para as variaveis sociodemogréficas a frequéncia e a

percentagem.

Tabela 4 — Variaveis sociodemograficas dos familiares

FAMILIA
Variavel Medicina B Homens Medicina A Mulheres Total
Frequéncia Percentagem  Frequéncia Percentagem %
(N) (%) (N) (%)
Género
Masculino 5 7 7 9,9 16,9
Feminino 46 64,8 13 18,3 83,1
Idade
18-40 10 14,1 6 8,5 22,6
41-59 16 22,5 8 11,3 33,8
60-74 20 28,2 3 4.2 32,4
2 75 5 7 3 4,2 11,2
Estado Civil
Solteiro 3 4,2 6 8,5 12,7
Casado 45 63,4 12 16,9 80,3
Separado - - - - 0
Divorciado 2 2,8 1 1,4 4,2
Vilvo 1 1,4 1 1,4 2,8
Hab. Literarias
Sem estudos 4 5,6 0 0 5,6
Basico 31 43,7 9 12,7 56,3
Secundario 10 14,1 7 9,9 24,0
Estudos 6 8,5 4 5,6 14,1
Superiores
Profisséo
Reformado 20 28,6 6 8,6 37,1
Doméstica 8 11,4 0 0 11,4
Trab. Salde 2 2,9 0 0 2,9
Desempregado 3 4.3 1 1,4 5,7
Trab. Conta 1 1,4 2 2,9 4,3
Propria
Trab. Conta de 16 22,9 11 15,7 38,6

outrem

No caso da Familia, a amostra é constituida por 16,9% do sexo masculino e 83,1%

do sexo feminino.

Relativamente a Idade, a distribuicdo das idades dos familiares dos doentes
inquiridos revela uma tendéncia para que sejam menos idosos que os clientes
(tabela 5).
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Tabela 5 - Distribuicdo da amostra segundo a idade [familiares]
Coeficientes Medicina B — Medicina A — Total
homens mulheres
Média 55,67 47,60 53,39
Mediana 59,00 49,00 57
Moda 68 247 68
Desvio Padréo 15,712 18,838 16,912
Intervalo de 62 58 65
variacao
Minimo 21 18 18
Méaximo 83 76 83
Percentis 25 44,00 28,75 41,00
50 59,00 49,00 57,00
75 68,00 62,75 66,00

Assim, a média de idade dos familiares dos clientes inquiridos € bastante abaixo
dos 60 anos, situando-se pouco acima dos 53 anos. No caso dos familiares dos
clientes na Medicina mulheres, a média ndo ultrapassa mesmo os 50 anos, o que
revela que os acompanhantes das mulheres sédo pessoas jovens, na fase adulta.
Relativamente aos homens, os acompanhantes tem idades um pouco mais

avancadas, com média de idades acima de 55 anos.

Relativamente ao Estado civil, 80,3% dos inquiridos sdo casados, um pouco a

imagem dos clientes.

Em relagdo as HabilitacGes Literarias a predominancia é o ensino basico com
56,3%, seguido do Ensino secundario e superior. A percentagem de pessoas

analfabetas é reduzida com 5,6%.

Finalmente, no que se refere a Profissdo duas respostas foram préximas,
nomeadamente “reformado” e “trabalhador por conta outrem” com 37,1% e 38,6%,
respetivamente. No geral os acompanhantes sdo mais ativos profissionalmente que

os clientes.

Em sintese, a amostra dos clientes é maioritariamente (71,8%) Homem, com idades
compreendidas entre os 60-74 anos, casados, com 0 ensino basico e reformados;
por sua vez os cuidadores sdo maioritariamente (83,1%) Mulheres, com idades

compreendidas entre os 41-74 anos, casadas, com o0 ensino basico e reformadas.

? Existéncia de multiplas modas. Mostrado a moda de valor mais baixo;
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5.2. Dependéncia do cliente

A dependéncia surge como um resultado do aparecimento de um défice, que limita
a atividade, em termos da funcionalidade da pessoa. Uma pessoa dependente

necessita de ajuda de terceiros para sobreviver.

A avaliagdo precoce e a monitorizacdo dos défices na populagédo internada
possibilitam a prescricdo de intervencBes adaptadas as necessidades reais,
possibilitando um maior potencial terapéutico ao nivel da prevencdo da
deterioracdo, manutencéo das faculdades e reabilitacdo de capacidades.

A utilizacdo de instrumentos de medida é fundamental para um diagnéstico rigoroso
desta dimensdo. A avaliacdo funcional é uma é&rea relevante na prestacdo de
cuidados ao cliente dependente internado. Dai que atribuamos importancia ao
diagndstico rigoroso com recurso a instrumentos de medida devidamente

estudados e validados para a populacdo portuguesa.

O Indice de Barthel possibilita a avaliacdo da capacidade funcional do idoso e
determina o grau de dependéncia de forma global e de forma parcelar em cada
atividade. A tabela seguinte (Tabela 7) apresenta os dados obtidos a esta variavel.

Tabela 6 - Grau de Dependéncia dos clientes

Me:(')%neif B Medicina A — Mulheres Total
Tipo de
dependéncia @ @ @
2 |35 |2 2 | = 2 |35 |z
[} S o 3 [} Sc |3 [0} S c| 2
° ‘n B ¢ =] ‘n O c i=] wn TS| ¢
& = Y o a3 |9 o 92| 9
a [s°® & 2 8% | & 2 [S° 3
a 2 2 a 2 2 a 2 2
Alimentacéao 59 | 41,2 | 52,9 5,0 45,0 50,0 56 | 42,3 | 52,1
Vestir 15,7 | 49,0 | 35,3 15,0 60,0 25,0 155 | 52,1 | 32,4
Banho 70,6 0 29,4 75,0 0 25,0 71,8 0 28,2
Higiene
Corporal 41,2 0 58,8 20,0 0 80,0 35,2 0 64,8
Uso do WC 21,6 | 41,6 | 37,3 25,0 | 45,0 30,0 22,5 | 45,0 | 30,0
Subir escadas | 31,4 | 41,2 | 27,5 45,0 55,0 0 35,2 | 45,1 | 19,7
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Em relacdo ao grau de dependéncia dos inquiridos, constatou-se que 0s
autocuidados em que os clientes apresentam um maior grau de dependéncia séo o
banho, onde 70,6% dos inquiridos do sexo masculino e 75% do sexo feminino séo
dependentes totais. Seguem-se os autocuidados “subir escadas” em que os

homens apresentam 31,4% e as mulheres 45%

No extremo oposto, e curiosamente, 0 autocuidado com uma das percentagens
mais elevadas no grau de independéncia é um dos autocuidados que apresentou
simultaneamente uma percentagem de dependéncia maxima moderado: assim,
com uma percentagem de 58,8% no caso dos homens e 80,0% no caso das
mulheres, a “higiene corporal” € o autocuidado que se destaca. Atividades como a

“alimentacao”, “controlo intestinal”’ e “controlo vesical” estdo entre as atividades com

maior autonomia com percentagens entre 0s 52,9% e 0s 65%.

Em termos sucintos podemos afirmar que, os autocuidados que implicam forca
muscular/ mobilizagdo dos membros superiores e/ou inferiores, equilibrio e destreza

sao as atividades em que os clientes apresentam maior dependéncia.
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As respostas relativas a questdo da avaliacdo do grau de dependéncia do
doente foram reagrupadas em cinco categorias correspondentes ao grau de
dependéncia global: totalmente dependente, severamente dependente,
moderadamente dependente, ligeiramente dependente e independente.

Atendendo a esta classificacdo, os clientes do presente estudo retratam a situacdo
abaixo esquematizada na tabela que seguinte.

Tabela 7 - Grau de Dependéncia dos Clientes (Homens/Mulheres/Total)

. Medicina B — | Medicina A -
Grau de Dependéncia Total
Homens Mulheres
Totalmente Dependente 9,8% 10,0% 9,9%
Severamente Dependente 13,7% 15,0% 14,1%
Moderadamente Dependente 13,7% 25,0% 16,9%
Ligeiramente Dependente 31,4% 35,0% 32,4%
Independente 31,4% 15,0% 26,8%

Relativamente aos clientes inquiridos do sexo masculino verificamos que
aproximadamente 10% dos inquiridos sdo considerados totalmente dependentes.
Os restantes clientes apresentam niveis de dependéncia inferiores, sendo que uma
grande percentagem de individuos apresenta um grau de dependéncia ligeiro ou é

considerado independente.

Em relacdo ao grau de dependéncia dos inquiridos do sexo feminino presentes
neste estudo, verificamos que a percentagem de cliente/doentes totalmente
dependentes é sensivelmente o0 mesmo. Verificamos uma dispersdo maior pelas
restantes categorias, sendo que a percentagem de individuos categorizados como
independente é de 15% (menor que no caso dos homens) e a percentagem de

individuos moderadamente dependente é mais elevada.

Em sintese, os clientes Homens que participam na amostra sdo maioritariamente
dependentes no banho, com necessidade de ajuda para vestir e independentes no

controlo do intestino.

Por sua vez, as Mulheres que participam como doentes no estudo séo
maioritariamente dependentes no Banho, necessitam de ajuda no Vestuario e sao

independentes na Higiene Corporal.
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5.3. A familia

No que respeita a caracterizagcdo dos familiares que acompanham os clientes
internados, colocamos nesta fase da andlise da familia as questdes relativas ao tipo
de familia e ao familiar que habitualmente acompanhava o cliente no internamento.
As respostas sdo apresentadas na tabela que se segue (tabela 8), com a

frequéncia (N) e respetiva percentagem.

Tabela 8 - Caracterizagdo da Familia pelos Clientes

Caracterizacao da Familia

Variavel Medicina B Homens Medicina A Mulheres Total
Frequéncia  Percentagem  Frequéncia Percentagem N=71
(N) (%) (N) (%) %
Tipo de familia
Unipessoal 3 4,2 2 2,8 7,0
Nuclear 42 58,2 18 25,4 84,5
Alargada 6 8,5 0 0 8,5
Familiar que o
acompanha em
Situacéo de
Doenca
Esposa 26 36,6 - - 36,6
Marido - - 8 11,3 11,3
Filhos 15 21,1 6 8,5 29,6
Pais 1 1,4 0 0 1,4
Conjugue e filho (s) 5 7,0 3 4,2 11,3
Conjugue e filhos 4 5,6 0 0 5,6
e/ou netos
Irmao 0 0 2 2,8 2,8
Outro 0 0 1 1,4 1,4

Da andlise das respostas sobre a composicao da familia foram identificadas trés
tipos de familia: familia unipessoal, nuclear e alargada. Familia unipessoal € um
tipo de familia composta por uma Unica pessoa. Dois adultos vivendo juntos num
mesmo agregado com os seus filhos biolégicos ou adotados constituem uma familia
nuclear. Quando coabitam ascendentes, descendentes e/ou colaterais por
consanguinidade ou nao, além de progenitor(es) e/ou filho(s), constituem uma
familia alargada. De uma forma global, independentemente do género, os clientes
estdo inseridos em Familias Nucleares, representando 82,4% para os Homens e

90% para as Mulheres.

Sobre a questdo de quem habitualmente o acompanha na sua situacdo de doenca
e porgue ocorreram respostas mdltiplas as opcdes, fizemos associacfes tendo

vindo a verificar-se que 51% dos Homens era acompanhado pela Esposa,
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seguindo-se os que eram acompanhados pelos Filhos; por sua vez, as Mulheres
apresentam-se 40% acompanhadas pelo Marido, seguindo-se 30% acompanhadas
pelas Filhas.

Os dados demonstram existir algumas diferencas entre as mulheres e os homens.
No caso das mulheres, estas responderam que habitualmente eram o conjugue ou
os filhos que as acompanhavam, com 40% e 30% respetivamente. Acompanhantes
como 0s irmaos ou outros representam 15%. No caso dos homens, a esposa
representa mais de 50% dos casos; somando o “conjugue e filhos” ou “conjugue e
filhos e/ou netos” esse valor representa mais de 68% dos casos.

Podemos concluir deste grupo de dados referente a variavel familia que as familias
nucleares sdo as mais representativas sendo que, entre todas, sdo 0s conjugues

gue mais acompanham os clientes, quer sejam Homens quer Mulheres.

5.4. Envolvimento nos Cuidados

Analisamos agora a percegcdo que os clientes e familiares tém sobre o seu
envolvimento nos cuidados a partir da parceria desenvolvida e proporcionada pelos
enfermeiros. Iremos apresentar a visao dos clientes e da familia sobre a matéria,
descriminando os tipos de cuidados em que os individuos foram envolvidos e a

importancia que estes atribuem a presenca da familia no internamento.

De imediato apresentamos a perspetiva dos clientes e posteriormente a perspetiva
das familias. A tabela que se segue apresenta os dados relativos ao envolvimento

da familia pelos enfermeiros (generalistas e/ou especialistas).

Tabela 9 - Envolvimento da Familia pelos Enfermeiros (Clientes)

Homens (n=51) Mulheres (n=20)

Resposta (%)

(Medicina B) (Medicina A)
Nao 67,3 60
Sim 32,7 40
Total 100% 100%

Em termos gerais, verificamos que os valores de homens e mulheres encontram-se
relativamente préximos, com uma percentagem de envolvimento familiar

ligeiramente superior para as mulheres (40% contra 32,7%).
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Numa andlise mais detalhada das respostas positivas por tipo de cuidado,

exploramos os cuidados especificos em que os familiares foram envolvidos para os

doentes com resposta positiva na questéo anterior (para homens e mulheres).

Tabela 10 - Envolvimento da Familia pelos Enfermeiros por Tipo de Cuidados (Clientes)

Homens Mulheres

() $ 0] 8 )
s | ® e Sosl s |8 |9 SRR
£ > c EEQ9=| E > c EE o=
()] w0 =) (] Q_Z o () 7)) > O O
CuidadOS ()] <L 2 o< << ()] <L =2 N oZ2 <<
Momento de acolhimento 6,7 13,3 33,3 46,7 0.0 | 25,0 50,0 25,0
Cuidados de higiene diarios 6,7 20.0 26,7 46,7 0.0 0.0 75,0 25,0
Nas refeicdes 6,7 20,0 26,7 46,7 0.0 | 25.0 25.0 50.0
Nas entubacdes 0.0 20.0 13,3 66,7 0.0 | 25.0 50.0 25.0
Nas algaliacdes 0.0 20.0 13,3 66,7 0.0 | 25.0 50.0 25.0
Na preparacédo da alta 20.0 20.0 13,3 46,7 0.0 | 625 12,5 25.0
Q‘igmpa”hamemo a exames 67| 133| 200 600| 00| 00| 750 25.0
Tratamentos mais dolorosos 6,7 6,7 20.0 66,7 0.0 | 25,0 50.0 25.0
Em todos os tratamentos 6,7 6,7 20.0 66,7 0.0 | 25,0 50,0 25.0
Nas horas de lazer 13,3 26,7 26,7 33,3 | 12,5 0.0 62,5 25,0
Todos os cuidados prestados 6,7 6,7 20.0 66,7 0.0 0.0 75,0 25.0

Para os clientes do sexo masculino, a predominancia das respostas ao nivel dos
cuidados registadas € a resposta “Sem opinido/Nao se aplica” com percentagens
entre os 33,3% e os 66,7%. A resposta “Nunca” surge geralmente em segundo
lugar (com percentagens entre os 13,3% e 33,3%). “Sempre” € habitualmente a
resposta menos frequente (com percentagens entre 0% e os 20%), a excecado no
cuidado Na preparacdo da alta em que € a segunda resposta mais frequente, a par

da resposta “As vezes”, com 20%.

Para o grupo das mulheres verificamos uma predominancia da resposta “Nunca”
(com percentagens entre os 12,5% e 75%), ndo sendo a resposta mais frequente
em dois cuidados (no cuidado Nas refeicdbes e Na preparacdo da alta). “Sem
opinido/Nao se aplica” ocupa um lugar intermédio representando 25% de todas as
respostas dadas. A resposta “As vezes” apresenta em quatro cuidados uma
percentagem nula e no cuidado “Na preparagédo da alta” é a resposta mais
frequente com 62,5%. “Sempre” é a menos frequente, surgindo apenas no cuidado

“Nas horas de lazer” e com a percentagem de 12,5%.

N&o existe um cuidado que se destaque perentoriamente como o cuidado com
maior envolvimento da familia pelos enfermeiros. Para os Homens, a Preparacéo

da alta constitui aquele que mais se aproxima desse patamar. Para as mulheres, a
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linha das respostas foi sensivelmente a mesma, sendo que o cuidado mais

frequente a Preparacao da alta.

Analisando as diferencas entre os servigcos de Medicina A e B sobre o envolvimento
da familia pelos enfermeiros por tipo de cuidados, verificamos que as respostas
mais frequentes foram distintas: no caso dos clientes do sexo masculino, a resposta
“Sem opiniao/Sem resposta” é a que se destaca e para os clientes do sexo feminino

€ a resposta “Nunca”.

No caso dos Homens, a frequéncia do envolvimento da familia em determinados
cuidados indicia ser superior as mulheres, nomeadamente nos cuidados “Cuidados
de higiene diarios”, Acompanhamento a exames fora”, “Nas horas de lazer’ e

“Todos os cuidados prestados”.

Prosseguindo com a analise, iremos abordar os momentos de ensino. A tabela
seguinte mostra a distribuicdo das respostas em cada fase por momento de ensino
para 0s mesmos clientes.

Tabela 11 - Envolvimento da Familia pelos Enfermeiros por Tipo de Ensino (clientes)

Homens Mulheres

(6] 8 oo (0] S B
s | ¥ Sogl 5 | D i IR
S > c ESR=| E > c E LS o=
(] wn > () Q_Z o (] (] > O oW
Momentos de ensino e < = nosa<| 0 < z wnozdg
Tomar banho 0.0 33,3 20,0 46,7 00| 37,5 50,0 12,5
Higiene pessoal 0.0 33,3 13,3 53,3 0.0 12,5 75,0 12,5
Alimentar-se 0.0 13,3 33,3 53,3 0.0 12,5 62,5 25,0
Usar o sanitario 0.0 26,7 13,3 60,0 0.0 12,5 62,5 25,0
Vestir-se ou despir-se 0.0 33,3 20.0 46,7 0.0 0.0 75,0 25,0
Transferéncia 0.0 50,0 6,3 43,7 0.0 87,5 0.0 12,5
Posicionamento corporal 0.0 33,3 13,3 53,3 0.0 12,5 62,5 25,0
Habitos de eliminacao 0.0 26,7 6,7 66,7 0.0 37,5 37,5 25,0

96

Nos clientes do sexo masculino, observa-se uma grande predominancia da
resposta “Sem opinido/Nao se aplica” (com percentagens entre 43,7% e 66,7%)
representando mais de 50% das respostas em cinco ensinos. Segue-se a resposta
“As vezes” com percentagens que oscilam entre os 13,3% e os 50. “Nunca” assume
uma percentagem mais baixa, ndo atingindo uma percentagem superior a 33,3%.

“Sempre” ndo foi considerado em nenhum ensino.

Nas mulheres, o padréao de resposta difere pois agora é a resposta “Nunca” que se
assume como a resposta mais frequente, excetuando no ensino “Transferéncia”

onde nao obteve qualquer resposta. A resposta “As vezes’ difere da anterior, tendo
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um comportamento mais oscilante, variando entre os 0% e 87,5%. “Sem
opinido/Nao se aplica” tem um comportamento regular e com percentagens muito
inferiores (entre 12,5% e 25%). A semelhanga dos Homens, “Sempre” no obteve

qualquer resposta.

Na sua globalidade, os clientes ndo se sentem sempre envolvidos em nenhum
ensino. Os ensinos em que os Homens se sentem as vezes envolvidos sdo na sua
maior frequéncia (50%) na transferéncia, seguido de tomar banho, higiene pessoal,
vestir-se e despir-se e posicionamento corporal, todos com 33,3%. O cuidado que
referem nunca serem envolvidos é na sua maior frequéncia (33,3%) alimentar-se.
Por sua vez, as mulheres sentem-se as vezes envolvidas na transferéncia (87,5%),
seguido de tomar banho e habitos de eliminagdo, ambos com 37,5%. Os cuidados
que referem nunca serem envolvidas sdo na sua maior frequéncia (75%) vestir-se
ou despir-se e higiene pessoal, seguido de alimentar-se, usar o0 sanitario e

posicionamento corporal.

No que se refere a importancia do envolvimento da familia atribuida pelos
clientes durante o seu processo de internamento, a tendéncia de resposta é
claramente positiva. A tabela seguinte mostra a distribuicio das respostas
relativamente a importancia deste tépico, para os clientes.

Tabela 12 - Importancia do Envolvimento da Familia durante o Processo de Internamento

Homens (n=51) Mulheres (n=20)

Resposta (%)

(Medicina B) (Medicina A)
Né&o 3.9 0
Sim 96,1 100
Total 100% 100%

Na generalidade, tanto os homens como mulheres atribuem uma importancia
maxima ao envolvimento da familia durante o seu processo de internamento. No
caso dos homens verifica-se que quase a totalidade (96,1%) respondeu
afirmativamente a questdo, tendo apenas duas pessoas (3,9%) negado essa
importancia. Relativamente as mulheres, verificou-se que a percentagem das
pessoas que respondeu afirmativamente € superior, atingindo a totalidade dos

inquiridos (100%).

Terminado a apresentacdo dos dados relativos a variavel envolvimento nos
cuidados para os clientes iremos focar o envolvimento da familia pelos

enfermeiros, o envolvimento da familia pelos enfermeiros de reabilitacao,
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culminando na importancia que os familiares conferem a familia durante o

internamento, na perspetiva dos familiares.

A tabela 13 mostra a distribuicdo das respostas relativamente ao envolvimento da
familia pelos enfermeiros conforme o sexo dos clientes acompanhados no periodo
de internamento, isto é, conforme o servico de origem destes, sendo que serdo

discriminados pelos servicos Medicina B — Homens e Medicina A — Mulheres.

Tabela 13 - Envolvimento da Familia pelos Enfermeiros na perspetiva da Familia®

Homens (n=50) Mulheres (n=20)

Resposta (%) (Medicina B) (Medicina A)
N&o 56,0 65,0
Sim 44,0 35,0
Total 100% 100%

Os resultados dos dados dos participantes da Medicina B-homens apresentam uma
distribuicdo proxima entre os que sentem que nado sédo envolvidos (56%) e os que
sentem que sdo envolvidos (44%). Por seu lado, na Medicina A-mulheres, os
familiares sentem maioritariamente (65%) que nédo sado envolvidos e apenas 35%

expressam que sdo envolvidos nos cuidados

Quando questionados sobre o envolvimento da Familia pelos Enfermeiros
especialistas de Reabilitacdo, a tendéncia de resposta foi sensivelmente igual a
questao anterior, conforme se mostra na tabela seguinte.

Tabela 14 - Envolvimento da Familia pelos Enfermeiros especialistas de Reabilitacéo na
perspetiva da Familia®

Homens (n=49) Mulheres (n=19)

Resposta (%) o -
(Medicina B) (Medicina A)
Nao 53,1 63,2
Sim 46,9 36,8
Total 100% 100%

No caso dos Homens, as opinides foram ainda mais equilibradas: a maioria dos

familiares (53,1%) respondeu que ndo se sentem envolvidos nos cuidados pelos

¥ N=70 — Uma guestdo sem resposta na Medicina B — Homens;

* N=68 — Trés guestdes sem resposta: duas questdes na Medicina B — Homens; uma
questao na Medicina A — Mulheres;
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enfermeiros de reabilitagdo, préximo da percentagem de familiares que se sentem
envolvidos (46,9%).

Relativamente as Mulheres, os familiares sentem maioritariamente (63,2%) que nao

sdo envolvidos e apenas 36,8% se sentem envolvidos nos cuidados.

A andlise mais detalhada por tipo de cuidado mostra a distribuicdo das respostas,
por Medicina, para os familiares com respostas positivas em uma ou mais das duas

gquestdes explicitadas anteriormente.

Tabela 15 - Envolvimento da Familia pelos Enfermeiros por Tipo de Cuidados na Perspetiva da

Familia
Homens Mulheres

[} $ [0} $ 3
a o 5 ol 5 |0 8 R
IS > = SES=| = > c €S o=
[¢F) 0 > () Q_Z oL () 0 > L OW
CuidadOS ) < 2 o< <« ()] < 2 N oZ<C
Momento de acolhimento 4,3 13,0 26,1 56,5 0.0 | 28,6 42,9 28,6
Cuidados de higiene diarios 0,0 26,1 30,4 43,5 0.0 | 42,9 429 14,3
Nas refeicoes 0,0 30,4 17,4 52,2 | 28,6 | 14,3 28,6 28,6
Nas entubacgfes 0.0 8,7 34,8 56,5 0.0 | 28,6 57,1 14,3
Nas algaliacdes 0.0 8,7 34,8 56,5 0.0 | 28,6 57,1 14,3
Na preparacéo da alta 9,1 36,4 18,2 36,4 0.0 | 85,7 0,0 14,3
Q‘igmpa”hamemo a exames 00| 130]| 391 478| 00| 286| 571 14,3
Tratamentos mais dolorosos 0,0 8,7 34,8 56,5 0.0 | 28,6 57,1 14,3
Nas horas de lazer 4,3 13,0 34,8 47,8 0,0 | 28,6 42,9 28,6
Todos os cuidados prestados 0,0 4,3 34,8 60,9 0,0 | 14,3 57,1 28,6

Os familiares dos homens sentem-se envolvidos sempre no momento do
acolhimento (4,3%), na preparacdo da alta (9,1%) e nas horas de lazer (4,3%). Os
cuidados em que se sentem as vezes envolvidos sdo na sua maior frequéncia
(36,4%) na preparacdo para a alta, seguido das refei¢cdes (30,4%) e cuidados de
higiene (26,1%). Por sua vez, o cuidado que referem nunca serem envolvidos é na
sua maior frequéncia (39,1%) acompanhamento a exames fora, seguido de
entubacOes, algaliagbes, tratamentos mais dolorosos, horas de lazer e todos os

cuidados prestados, todos com 34,8%.

Os familiares das mulheres sentem-se envolvidos sempre nas refeicbes (28,6%).
Os cuidados em que se sentem as vezes envolvidos sdo na sua maior frequéncia
(85,7%) na Preparacdo para a alta, seguido dos Cuidados de higiene diarios”
(42,9%). Ja os cuidados que referem nunca serem envolvidos sdo, na sua maior
frequéncia (todos com 57,1%), entubacles, algaliacbes, acompanhamento a

exames fora, tratamentos mais dolorosos e todos os cuidados prestados.
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Na globalidade, a percentagem de familiares que n&o s&o envolvidos nos cuidados
€ bastante elevada. Analisando as diferengas entre os servicos de Medicina A e B
sobre o topico, verificamos que nenhuns dos cuidados em que os familiares foram
sempre envolvidos sdo comuns.

Prosseguindo com a andlise, iremos abordar os momentos de ensino. A tabela
seguinte mostra a distribuicdo das respostas, em cada fase e por momento de
ensino, para os mesmos doentes, na perspetiva da familia.

Tabela 16 - Envolvimento da Familia pelos Enfermeiros por Tipo de Cuidados na Perspetiva da

Familia
Homens Mulheres
()
oS =
LCareY g
[0} $ £ [} $ Z
S0 B g S & 5 |3 |8 < o
= = c E 2 = > c g €=
. 5 |2 |2 |82 |8 |2 |2 |38
Momentos de ensino @ < = W= ©
Tomar banho 0.0 30,4 17,4 52,2 0.0 42,9 429 14,3
Higiene pessoal 0.0 174 26,1 56,5 0,0 | 28,6 57,1 14,3
Alimentar-se 0.0 30,4 17,4 52,2 0.0 28,6 429 28,6
Usar o sanitario 0.0 21,7 26,1 52,2 0.0 14,3 57,1 28,6
Vestir-se ou despir-se 0.0 47.8 4.3 47.8 0.0 14,3 57,1 28,6
Transferéncia 0.0 60,9 0,0 39,1 0.0 85,7 0.0 14,3
Posicionamento corporal 0.0 34,8 174 47,8 00| 571 14,3 28,6
Habitos de eliminacdo 0.0 13,0 34,8 52,2 0.0 57,1 28,6 14,3

100

Na perspetiva dos familiares dos clientes Homens, em nenhum momento de ensino
estes foram sempre envolvidos pelos enfermeiros. Os ensinos em que se sentem
as vezes envolvidos sédo na sua maior frequéncia (60,9%) na transferéncia, seguido
de vestir-se ou despir-se (47,8%). Por sua vez, o cuidado que referem nunca serem
envolvidos é na sua maior frequéncia (34,8%) habitos de eliminagéo, seguido de

higiene pessoal e usar o sanitario, ambos com 26,1%.

Os familiares dos clientes Mulheres partilham a opinido de ndo serem sempre
envolvidos em nenhum momento de ensino. O ensino em que sentem que foram
envolvidos as vezes €, na sua maior frequéncia (85,7%), a transferéncia, seguido
de posicionamento corporal e habitos de eliminacdo, ambos com 57,1%. Por fim,
os cuidados que referem nunca terem sido envolvidos sdo, na sua maior frequéncia

(57,1%), higiene pessoal, usar o sanitario e vestir-se ou despir-se.

Na globalidade, nenhum inquirido considera ser sempre envolvido em algum
ensino. A grande diferenca entre os servicos de Medicina A e B sobre o topico é a

de que uma percentagem moderada (muitas vezes maioritaria) de familiares dos
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clientes homens tém dificuldade em exprimir uma opinido, enquanto no contexto da
medicina A — mulheres verifica-se que a opini&do de nunca serem envolvidos nos
momentos de ensino é maioritdria em grande parte dos ensinos exceto na

transferéncia, posicionamento corporal e habitos de eliminacao.

De seguida mostramos a distribuicdo das respostas dos familiares sobre a
importancia que estes atribuem a sua presenca e participacdo durante o

internamento.

Tabela 17 - Importancia do Envolvimento da Familia durante o Processo de Internamento

(Familia)
Homens (n=51) Mulheres (n=20)
Resposta (%) . -
(Medicina B) (Medicina A)
Nao 9,8 5,0
Sim 90,2 95,0
Total 100% 100%

Verifica-se que a maioria dos inquiridos respondeu afirmativamente & importancia
da Familia durante o Processo de internamento: nos homens verifica-se que a
percentagem dos que responderam afirmativamente foi de 90,2%, contra 9,8% dos
que responderam negativamente. No caso das mulheres, a percentagem de

respostas afirmativas é superior com 95%.

Em sintese, a percec¢do dos clientes homens para o envolvimento da familia pelos
enfermeiros é na sua maioria negativa; os cuidados de maior envolvimento sao na
preparacdo para a alta e nas horas de lazer e 0 momento de ensino de maior
envolvimento € a transferéncia. Para as mulheres, a percecao sobre o envolvimento
da familia pelos enfermeiros é semelhante aos homens, isto €, maioritariamente
negativa. Os cuidados de maior envolvimento sdo nas horas de lazer e na
preparagdo para a alta e o momento de ensino de maior envolvimento é a

transferéncia.

Na perspetiva dos familiares dos clientes homens, o envolvimento destes nos
cuidados € proximo da opinido de ndo envolvimento. Os cuidados de maior
envolvimento sdo na preparacdo para a alta, momento de acolhimento e nas horas
de lazer e 0 momento de ensino de maior envolvimento transferéncia. Para os
familiares dos clientes mulheres, a percecéo sobre 0 envolvimento € na sua maioria
negativa; o cuidado de maior envolvimento € as refeicdes e 0 momento de ensino

de maior envolvimento a transferéncia.
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Clientes e seus familiares sdo unénimes ao atribuirem importdncia maxima ao

envolvimento da familia durante as etapas do processo de internamento.

Verificam-se ainda algumas diferencas entre homens e mulheres no que diz
respeito ao envolvimento dos familiares nos cuidados/ensinos como oportunamente

foram descritas anteriormente, na perspetiva dos clientes.

Como ultima recomendacédo deste capitulo, acrescenta-se que pelo baixo nimero
de observacbes nao € possivel afirmar se estas diferencas séo significativas, ndo
sendo possivel atribuir validade incondicional a estas conclusdes, devendo ser
apenas consideradas como meras indicacdes por forma a repensar a parceria de

cuidados com a familia.

Por fim, algo que foi notdrio nas respostas a estas questdes e néo deixa de ser algo
revelador de algum distanciamento entre os clientes e os profissionais de saude, foi
o facto de uma percentagem elevada de inquiridos expressar uma opinido algo
insegura com respostas “sem opinido/nao se aplica”, desconhecendo a realidade

gue vivenciam nos servigos.

5.5. Satisfacdo dos clientes face aos cuidados de

enfermagem

A apreciacao dos cuidados de enfermagem pelos clientes é determinada por aquilo
gue acontece durante o periodo do seu internamento, sendo que pode ser
influenciado por outros fatores externos. Dai 0 nosso interesse sobre a satisfagao

dos clientes relativamente aos cuidados de enfermagem de reabilitagéo.

A escala utilizada (SUCEH,;) € composta por duas partes. Primariamente o0s
inquiridos foram questionados sobre a frequéncia com que os cuidados de
enfermagem |hes foram prestados, encontrando-se os resultados presentes na
tabela seguinte. A segunda parte da escala direciona as questdes para a opinido
dos clientes para determinadas areas de cuidados, na mesma ldgica de respostas,

determinando a satisfagéo dos inquiridos.
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Tabela 18 - Frequéncia da administracdo dos cuidados de Enfermagem na perspetiva do Cliente

— SUCEH21
Homens (n=51) Mulheres (n=20)
0 o
() ()]
) o w8 | ) s 7R
= c 8 = 8 = c 8 = 8
%) > C o ) ) =S WM o o
Questao < z Zc |+ ¢ z Zc | F

725 ] 21,6 2,0 3,9 100 | 80,0 | 20,0 0,0 0,0 100

76,5 | 17,6 2,0 3,9 100 | 85,0 15,0 0,0 0,0 100

392 | 216 | 196 | 19,6 100 | 15,0 ] 25,0 | 45,0 150 100

216 | 13,7 | 255| 39,2 100 | 10,0 10,0 | 40,0 | 40,0 100

84,3 | 13,7 2,0 0,0 100 | 90,0 | 10,0 0,0 0,0 100

80,4 | 15,7 2,0 2,0 100 | 90,0 | 10,0 0,0 0,0 100

9,8 78] 353]| 471 100 00] 00| 450 550 100

1
2
3
4.
5. 25,5 98] 255| 39,2 100 | 10,0 10,0 | 40,0 | 40,0 100
6
7
8
9

745 ] 19,6 59 0,0 100 | 85,0 15,0 0,0 0,0 100

10. 92,2 5,8 2,0 0,0 100 | 75,0 25,0 0,0 0,0 100
11. 98,0 2,0 0,0 0,0 100 100 | 0,0 0,0 0,0 100
12. 94,1 59 0,0 0,0 100 100 | 0,0 0,0 0,0 100
13. 98,0 2,0 0,0 0,0 100 | 950 | 5,0 0,0 0,0 100
14. 88,2 9,8 2,0 0,0 100 | 90,0 | 10,0 0,0 0,0 100
15 88,2 | 118 0,0 0,0 100 | 90,0 10,0 0,0 0,0 100

Chave: 1 — Informacgé&o necessaria para lidar com as necessidades em cuidados de enfermagem; 2 — Preocupagao
em realizar ensinos de forma a lidar com as necessidades; 3 — Preocupacdo em envolver os familiares; 4 —
Preocupacdo em transmitir informagao sobre os servigos (lares, centros de saude, etc.); 5 — Preocupagdo em
transmitir informagao sobre a forma como utilizar os servigos; 6 — Explicagdo de forma compreensivel; 7 — Tentam
saber se compreendeu e se necessario repetem a informagéo; 8 — Preocupagéo em fornecer informacéo escrita; 9
— Preocupagdo em explicar os cuidados que prestam; 10 — Facilidade em obter ajuda dos enfermeiros; 11 —
Preocupacdo em manter a privacidade; 12 — Preocupagdo em manter um ambiente calmo e confortavel; 13 —
Simpatia dos profissionais de enfermagem; 14 — Atribuicdo de importancia aos problemas; 15 — Paciéncia no
atendimento dos clientes

No que diz respeito & opinido sobre a administracdo dos cuidados, os clientes
do sexo masculino expressaram a opinido de que os cuidados relacionados com a
informagcdo necesséria para lidar com as necessidades de cuidados de
enfermagem, preocupacdo em realizar ensinos, explicacdo de forma
compreensivel, preocupagdo em saber da compreensado do receptor e repeticdo da
informagcdo conforme a necessidade, preocupagdo em explicar os cuidados,
facilidade em obter a ajuda dos enfermeiros, preocupagdo em manter a privacidade,
um ambiente calmo e confortavel, simpatia, valorizacdo dos problemas e paciéncia
sdo administrados com uma grande frequéncia, obtendo percentagens entre 0s
72,5% e os 98,0%. A preocupacdo em envolver os familiares segue-se logo a
seguir a este grupo, ainda como maioritaria, embora com uma percentagem
bastante inferior (39,2%), o que significa que este cuidado foi administrado com

uma frequéncia moderada. De referir que neste grupo de questdes se destacam as
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questdes 10, 11, 12 e 13 ja que obtiveram uma percentagem de resposta “Sempre”

superior a 90%, o que implica que sejam cuidados administrados quase sempre.

A preocupacdo em transmitir informacéo sobre servicos e a forma como os pode
utilizar e a preocupacdo em fornecer informagdo por escrito foram cuidados cuja

maioria dos inquiridos expressam a opinido de nunca terem sido administrados.

Analisando as mulheres, estas expressam a opinido de que os cuidados
informacdo necesséria para lidar com as necessidades de cuidados de
enfermagem, preocupacdo em realizar ensinos, explicacdo de forma
compreensivel, preocupacdo em saber da compreensao do receptor e repeticdo da
informacdo conforme a necessidade, preocupacdo em explicar os cuidados,
facilidade em obter a ajuda dos enfermeiros, preocupacdo em manter a privacidade,
um ambiente calmo e confortavel, simpatia, valorizacdo dos problemas e paciéncia
foram prestados com uma frequéncia elevada (com percentagens da resposta
“‘Sempre” entre 75% e os 100%). Deste grupo destacam-se o0s cuidados
preocupacdo em manter um a privacidade e um ambiente calmo e confortavel em

gue a totalidade dos inquiridos opina que séo os cuidados sempre administrados.

A preocupacdo em fornecer informacdo por escrito é o cuidado que nunca foia

administrado, seguido do cuidado preocupacdo em envolver os familiares.

No sentido de averiguarmos diferengcas entre a administracdo de cuidados de
enfermagem entre os servicos de Medicina Interna, utilizdmos o teste (n&o
paramétrico) de Wilcoxon-Mann-Whitney, porque temos uma variavel ordinal, em
gue a hipétese nula em teste € a de que a frequéncia de administracdo de
determinado cuidado de enfermagem é a mesma nos dois servigcos de Medicina
Interna e a hipo6tese alternativa é a de que essa frequéncia é superior na Medicina

B — Homens, utilizando como nivel de significancia os 5% (em alternativa os 10%).

Eduardo Silva



Ganhos em satisfa¢éo face aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo — Doentes dependentes

RESULTADOS

Tabela 19 - Comparacéo da Opinido da Administracdo dos Cuidados de Enfermagem (SUCEH3;)
nos dois servi¢cos de Medicina - Clientes (Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney)

Questéo Esttitslf:ca Valor—p Comparacdo entre servi¢cos
1. 466,0 0,458 Frequéncia = nos dois servigos
2. 462,0 0,388 Frequéncia = nos dois servigos
3. 400,5 0,147 Frequéncia = nos dois servigos
4, 456,0 0,468 Frequéncia = nos dois servicos
5. 452,0 0,435 Frequéncia = nos dois servicos
6. 480,0 0,525 Frequéncia = nos dois servicos
7. 459,0 0,316 Frequéncia = nos dois servigos
8. 429,0 0,254 Frequéncia = nos dois servigos
9. 452,0 0,308 Frequéncia = nos dois servigos
10. 425,0 0,060 Frequéncia> na Medicina B
11. 500,0 0,531 Frequéncia = nos dois servicos
12. 480,0 0,271 Frequéncia = nos dois servi¢os
13. 494.5 0,489 Frequéncia = nos dois servigos
14. 500,0 0,816 Frequéncia = nos dois servigos
15. 501,0 0,834 Frequéncia = nos dois servigos

q ¢

Chave: 1 — Informacgé&o necessaria para lidar com as necessidades em cuidados de enfermagem; 2 — Preocupagao
em realizar ensinos de forma a lidar com as necessidades; 3 — Preocupacdo em envolver os familiares; 4 —
Preocupacdo em transmitir informagdo sobre os servigos (lares, centros de saude, etc.); 5 — Preocupagdo em
transmitir informagao sobre a forma como utilizar os servicos; 6 — Explicagdo de forma compreensivel; 7 — Tentam
saber se compreendeu e se necessario repetem a informagéo; 8 — Preocupagdo em fornecer informacgéo escrita; 9
— Preocupacé@o em explicar os cuidados que prestam; 10 — Facilidade em obter ajuda dos enfermeiros; 11 —
Preocupacdo em manter a privacidade; 12 — Preocupagdo em manter um ambiente calmo e confortavel; 13 —
Simpatia dos profissionais de enfermagem; 14 — Atribuicdo de importancia aos problemas; 15 — Paciéncia no
atendimento dos clientes

Através dos resultados obtidos, verifica-se que ndo ha diferencas significativas
entre a administracdo dos cuidados de enfermagem entre 0s servigos analisados,
na opinido dos inquiridos. Somente ao nivel da facilidade em obter ajuda dos
enfermeiros se detetou uma opinido favoravel, com a salvaguarda que se utilizou o

nivel de significancia a 10%.

Em seguida, os participantes foram inquiridos sobre qual o grau de satisfagdo com
os cuidados de enfermagem. Proceder-se-a, de forma analoga ao que foi efetuado
anteriormente, a comparacgao deste topico entre os dois servicos. A tabela que se

segue apresenta os resultados relativos a este topico.
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Tabela 20 - Grau de satisfagdo com os Cuidados de Enfermagem na perspetiva do
cliente/doente — SUCEH>1
Homens Mulheres
S 3 S 3
kS o| o 2 38 @ o| o 2 38
2 5|5 %% 2 5|5 |88
5 o|@a |28 5 @@ 3
~ ) +— 8 — — ('_U
et 550 0 |35 3 550 2 |85 3
zz £ | £ Z0 |+ zz £ | £ P! [
1. 92,2 38| 20 2,0| 100 | 90,0 5,0 0,0 5,0 100
2. 78,4 20| 0,0] 196 |100| 950 0,0 0,0 5,0 100
3. 86,3 11,8 | 0,0 2,0 | 100 100 0,0 0,0 0,0 100
4. 96,1 39100 0,0 | 100 100 0,0 0,0 0,0 100
5. 80,4 196 | 0,0 0,0 | 100 | 70,0 25,0 5,0 0,0 100
7 90,2 39100 591100 | 95,0 0,0 0,0 5,0 100

Chave: 1 — Forma como os enfermeiros explicam as coisas; 2 — Forma como foi recebido pelos enfermeiros no
hospital, 3 — Tempo que os enfermeiros demoram a dar resposta as suas solicitacdes/pedidos; 4 — Preocupacao
dos enfermeiros pela preservagdo da intimidade; 5 — Disponibilidade dos Enfermeiros; 7 — Conhecimento dos
enfermeiros sobre a necessidade de cuidados;

Para os Homens, a Forma como o0s enfermeiros explicam as coisas
(linguagem utilizada, preocupacdo em repetir em caso de ndo compreensao,
preocupacdo em saber se tinha mesmo percebido), a resposta “Satisfeito” &
maioritaria com 92,2%, seguindo-se a resposta “Nem satisfeito/nem insatisfeito” (ja
a uma longa distancia) com 3,8% dos casos. Pode-se concluir que o grau de
satisfacdo deste cuidado € muito elevado. No caso das Mulheres, a resposta
“Satisfeito” é igualmente maioritaria (90%). Também neste caso, pode-se concluir
gue o grau de satisfagdo deste cuidado é elevado. O valor-p do teste de Wilcoxon-
Mann-Whitney é 0,761, superior a 5%, pelo que pode levar a pensar que o grau de

satisfacdo com este cuidado é semelhante nos dois grupos.

by

Em relagcdo a Forma como foi recebido pelos enfermeiros no hospital, os
homens estdo satisfeitos (78,4%), ndo existindo clientes insatisfeitos. O grau de
satisfagdo deste cuidado foi elevado. No caso das mulheres, a resposta maioritaria
foi “Satisfeito” com 95% das respostas, o que significa que o grau de satisfacéo
com este cuidado foi elevadissimo. O valor-p do teste de Wilcoxon-Mann-Whitney é
0,099, inferior a 10%, pelo que se aceita a hipétese nula, ou seja, o grau de

satisfacdo com este cuidado é superior para as mulheres.

Em relacdo ao Tempo que os enfermeiros demoram a dar resposta as suas
solicitagdes/pedidos, os homens apresentam “Satisfeito” como a resposta
maioritaria com 86,3%, seguindo-se em 2° lugar a uma longa distancia a resposta

“Nem satisfeito/nem insatisfeito” com 11,8%. Por estes dados se conclui que o grau
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de satisfacdo foi elevado. Relativamente as mulheres, a totalidade (100%) das
inquiridas esta satisfeita com o cuidado. O valor-p do teste de Wilcoxon-Mann-
Whitney é 0.083, superior a 5% mas inferior a 10%, pelo que se aceita a hipotese
nula, ou seja, o grau de satisfacdo com este cuidado é superior para as mulheres.

Na questdo sobre a Preocupacdo dos enfermeiros em preservar a sua
intimidade quando prestam cuidados, os homens estdo satisfeitos com o
cuidado (96,1%), com um grau de satisfacdo muito elevado. Para o mesmo
cuidado, a totalidade (100%) das mulheres esta satisfeita. O valor-p do teste de
Wilcoxon-Mann-Whitney é 0,372, superior a 5%, pelo que se podera concluir que o
grau de satisfacdo com este cuidado é semelhante nos dois servicos.

Relativamente a Disponibilidade dos enfermeiros (para o ouvir, ou mesmo para
Ihe resolver alguma situacédo relacionada com o servi¢o, 80,4% dos inquiridos
homens respondeu estar “satisfeito” com o cuidado e 19,6% “Nem satisfeito/nem
insatisfeito”. Relativamente as mulheres, “Satisfeito” foi a resposta maioritaria com
70,0%, seguindo-se “Nem satisfeito/nem insatisfeito” com 25%. 5% refere estar
insatisfeito. O valor-p do teste de Wilcoxon-Mann-Whitney € 0.307, superior a 5%, o
que aponta que o grau de satisfacdo com este cuidado semelhante nos dois

Servigos.

No que se refere ao conhecimento que os enfermeiros tém sobre os cuidados,
0s homens estdo maioritariamente satisfeitos (90,2%) com o cuidado, ndo existindo
qualquer cliente insatisfeito, pelo que se conclui que o grau de satisfagdo com este
cuidado é elevado. Em relagdo as mulheres, os resultados sdo semelhantes, com
um ligeiro aumento da percentagem da resposta “Satisfeito” (com 95%). O valor-p

s

do teste de Wilcoxon-Mann-Whitney €& 0,533, superior a 5%, podendo-se

perspetivar que o grau de satisfagdo com este cuidado é semelhante nos dois

Servigos.

Avancando na andlise da satisfacdo dos clientes, iremos agora fazer a andlise
conforme as dimensdes definidas na escala, anteriormente jA apresentadas e
descritas na metodologia do estudo: eficacia na comunicacdo, utilidade da
informacé&o, qualidade no atendimento, prontiddo na assisténcia, manutengéao

do ambiente terapéutico e promoc¢éao da continuidade dos cuidados.

A tabela que se segue mostra a distribuicdo das respostas obtidas por servico de

origem (sexo) dos clientes em cada dimenséo.
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Tabela 21 - Satisfacdo dos Clientes com os Cuidados de Enfermagem por Dimensdes

Homens Mulheres
E‘Esz 3 E‘&s: 3
22 | o |28 zc|l o | 28
HERE e
- 8= | 3 ho | 32| 2 3o |
imensodes = @© o £ it =| © o £ 3
— 7] = (2]
B 26 | ° 2% s |23 | R
Eficaciana | g0 6 | 1731 | 20 | 13 | 1200 | 90 | 83 | 00 | 1.7 | 100
comunicacao
Utlidade na | o) g | 153 | 141 | 188 | 100 | 52 | 12 | 17 19 | 100
informacao
Qualidade
no 90,2 | 43 | 04 | 51 | 100 | 96 | 20 | 00 | 20 | 100

atendimento

Prontidao na

CoA 89,2 8,8 10 1,0 100 (875|125 | 0,0 0,0 100
assisténcia

Manutencéo
do ambiente | 90,2 9,8 0,0 0,0 100 | 88,8 | 10 1,2 0,0 100
terapéutico

Promocéo
da
continuidade
de cuidados

304 | 17,7 | 226 | 29,4 100 | 125|175 | 425 | 275 100

Relativamente aos homens, as dimens@es que apresentam percentagens mais
elevadas sdo: eficacia na comunicacédo (85,6%), qualidade no atendimento
(90,2%), prontiddo na assisténcia (89,2%) e manutencdo do ambiente
terapéutico (90,2%). Significa isto que, estas sdo as dimensbes que representam
um maior grau de satisfacdo para os cliente/doentes. A utilidade na informacéo
aparece como maioritaria (51,8%) mas apresenta uma percentagem marcadamente
inferior as dimensbes anteriores, pelo que se pode concluir que o grau de
satisfacdo é moderado. Por ultimo, a promo¢do da continuidade dos cuidados
apresenta uma percentagem de 30,4%, representando a maioria das respostas mas
proxima das respostas “Sem opinido/Nao se aplica” e “Insatisfeito” com as
percentagens de 29,4% e 22,6%, respetivamente, implicando um nivel de

satisfacdo moderado a baixo.

No caso das mulheres, as dimensbes que apresentam percentagens mais
elevadas sdo equiparaveis aos homens, ou seja: eficdcia na comunicacao (90%),
qualidade no atendimento (96%), prontiddo na assisténcia (87,5%) e
manutencdo do ambiente terapéutico (88,8%). Assim sendo, estas sdo as
dimensdes que representam um maior grau de satisfagcdo para os clientes. A

dimensdo utilidade na informacdo é igualmente maioritaria com 52% das
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respostas, mas com uma percentagem consideravelmente inferior as dimensdes
anteriores, pelo que se pode concluir que o grau de satisfacdo € moderado.
Finalmente, a dimensdo promocdo da continuidade de cuidados tem uma
percentagem de resposta de insatisfacdo de 42,5%, sendo que somente 12,5% dos

inquiridos est4 satisfeito com a dimensao.

Através do descrito nos dois paragrafos anteriores verificamos que as dimensdes
mais e menos satisfatérias para os clientes ndo diferem em funcdo do género.
Assim, as dimensfes atribuidas tanto por clientes homens como por clientes
mulheres como mais satisfatérias sdo comuns, ndo se atribuindo diferencas entre

eles.

De seguida, passamos para a analise da totalidade da escala para os clientes,
dissecando primariamente a opinido sobre a administracdo dos cuidados que
engloba o conjunto das 15 questdes relativas a esta frequéncia e, em seguida, o
grau de satisfacdo global dos clientes que engloba o conjunto das 6 questdes
relativas a este topico.

Tabela 22 - Frequéncia total de Opinido dos cuidados de Enfermagem (Clientes)

Homens Mulheres
®© @®©
°© ©
2 & 2 &
8 g |8 NEE
> e o < > = o <
) S u® o %) S ] o
<L Z Z [ <L pd = [
69,5 11,9 8,3 10,3 100 | 67,7 | 11 11,3 10 100

A opinido sobre a administracéo dos cuidados de enfermagem aponta para que,
nos homens, a resposta “Sempre” seja maioritaria com 69,5%, seguindo-se “As
vezes” com 11,9%, “Nao se aplica” com 10,3% e, por fim, “Nunca” com 8,3. Os
resultados permitem concluir que a frequéncia total de administracdo dos cuidados
€, na generalidade, elevada. No caso das mulheres, o0s resultados séao
semelhantes: a resposta “Sempre” é maioritaria com 67,7%, seguindo-se a resposta

“Nunca” com 11,3%, “As vezes” com 11% e, por fim, “Nao se aplica” com 10%.

Como referimos anteriormente, € momento de apresentarmos a andlise da

satisfacao global com os cuidados de enfermagem.
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Tabela 23 - Satisfacdo Global com os Cuidados de Enfermagem (Clientes)
Homens Mulheres

8 R 2 R

L o o 2.3 S ol o | 28

0 =2 = o= 0 = = o =
e e 5 292 | ©3

n 90 0 o | _ n 9| Yo .
EE® oE | 8 EE®| ® | o€ [
Qo9 0 T O (ORI N T O

zzc £ |24 | R zz£c| s |28 | R

87,3 7,5 0,3 4,9 100 | 91,7 5 0,8 2,5 100

No que diz respeito a satisfacdo global com os cuidados de enfermagem, os
homens estdo na sua maioria satisfeitos, representando 87,3% do total dos
inquiridos. Somente 0,3% refere estar “insatisfeito” (resposta “ndo se aplica/ sem
opinidao” com 4,9%). Conclui-se que o grau de satisfacdo global com os cuidados de
enfermagem é elevado.

Relativamente as mulheres, a resposta “satisfeito” & igualmente maioritaria com
uma percentagem 91,7%, pelo que se conclui que o grau de satisfacdo global com
os cuidados de enfermagem é muito elevado.

Estes resultados permitem concluir que, na generalidade, o nivel de satisfacdo com

os cuidados de enfermagem néo difere entre os servigos de prestacdo de cuidados.

Satisfacdo da familia com os cuidados de enfermagem

De forma analoga ao que foi efetuado para os clientes, os familiares dos clientes
inquiridos foram auscultados sobre qual a frequéncia com que os cuidados de
enfermagem foram administrados aos clientes internados na instituicdo. Uma vez
mais ressalvamos que, na analise efetuada, a divisdo do grupo dos familiares foi
conduzida em funcdo do membro familiar internado em uma das duas medicinas
incluidas no estudo, pelo que a apresentagdo sera feita em virtude da

categorizacdo: Medicina B — Homens e Medicina A — Mulheres.
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Tabela 24 - Frequéncia da Opinido sobre a Administracdo dos Cuidados de Enfermagem na
perspetiva da Familia (SUCEH21)

Medicina B — Homens Medicina A — Mulheres
© ©
Q Q
0 & 2 &
N © () N © Q
(O] o (%] — () o " —
Questo > = o o > € o 8
(%)) > AT ) (%)) > uT o
<L zZ Z [ <L pd zZ —
1. 43,1 | 41,2 | 11,8 3,9 100 | 35,0 | 450 | 20,0 0,0 100
2. 37,3 | 37,3| 17,6 7,8 100 | 45,0 | 20,0 | 30,0 5,0 100
3. 294 | 43,1 | 13,7 | 137 100 | 15,0 | 450 | 30,0 | 10,0 100
4., 196 | 216 | 37,3 | 21,6 100 | 10,0 | 10,0 | 40,0 | 40,0 100
5. 17,6 13,7 | 451 | 235 100 50| 25,0| 50,0| 20,0 100
6. 74,5 17,6 3,9 3,9 100 | 50,0 | 25,0 | 10,0 | 15,0 100
7. 72,5 17,6 5,9 3,9 100 | 45,0 | 30,0 0,0 | 25,0 100
8. 9,8 98| 51,0| 29,4 100 | 10,0 50| 60,0| 25,0 100
9. 43,1 | 39,2 | 13,7 3,9 100 | 25,0 | 65,0 5,0 5,0 100
10. 88,2 3,9 0,0 7,8 100 | 75,0 | 20,0 5,0 0,0 100
11. 98,0 2,0 0,0 0,0 100 | 80,0 | 10,0 5,0 5,0 100
12. 80,4 | 13,7 0,0 5,9 100 | 75,0 | 10,0 50| 10,0 100
13. 96,1 3,9 0,0 0,0 100 | 75,0 | 15,0 5,0 5,0 100

Chave: 1 — Informacgé&o necessaria para lidar com as necessidades em cuidados de enfermagem; 2 — Preocupagao
em realizar ensinos de forma a lidar com as necessidades; 3 — Preocupacdo em envolver os familiares; 4 —
Preocupacdo em transmitir informagdo sobre os servigos (lares, centros de salde, etc.); 5 — Preocupagdo em
transmitir informagao sobre a forma como utilizar os servicos; 6 — Explicagdo de forma compreensivel; 7 — Tentam
saber se compreendeu e se necessario repetem a informagéo; 8 — Preocupagéo em fornecer informacéo escrita; 9
— Preocupagdo em explicar os cuidados que prestam; 10 — Facilidade em obter ajuda dos enfermeiros; 11 —
Simpatia dos profissionais de enfermagem; 12 — Atribuicdo de importancia aos problemas; 13 — Paciéncia no

atendimento dos clientes

Analisando a perspetiva dos familiares dos clientes Homens relativo a
administracdo de cuidados verificamos que os cuidados referentes a explicacdo de
forma compreensivel, preocupacdo em atestar a compreensdo da informacgéo e
repetir o ensino sempre que necessario, facilidade em obter ajuda dos enfermeiros,
simpatia, atribuicdo de importancia aos problemas e, por fim, a paciéncia no
atendimento sdo administrados numa frequéncia elevada, entre os 72,5% e o0s
98,0%. Os cuidados relativos a informagcdo necesséaria para lidar com as
necessidades em cuidados de enfermagem e a preocupacdo em explicar os
cuidados prestados seguem-se logo a seguir a este grupo, ainda como
maioritariamente administrados, embora com uma percentagem bastante inferior
(ambas com 43,1%), o que significa que este cuidado foi administrado com uma
frequéncia moderada. No polo oposto, os cuidados preocupagdo em transmitir a
informac&o sobre os servicos e a forma como utilizar os servigos e a preocupacao

em fornecer informacéo escrita sdo os cuidados menos administrados.
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Os familiares dos clientes Mulheres expressam a opinido que os cuidados
facilidade em obter ajuda dos enfermeiros, simpatia dos enfermeiros, valorizacdo
dos problemas e paciéncia no atendimento sdo administrados numa frequéncia
elevada. Seguem-se os cuidados explicacdo de forma compreensivel com 50% de
respostas sempre, preocupacdo em realizar ensinos e preocupacdo em saber a
compreensdo do cliente sobre determinada informagdo, ambas com 45% das

respostas sempre.

Por outro lado, nos cuidados preocupacdo em transmitir informagdo sobre os
servigos, preocupacdo em transmitir informacéo sobre a forma como utilizar os
servigos e preocupacdo em fornecer informacdo escrita, “Nunca” surge como a
resposta maioritdria com as duas Ultimas questdes a corresponderem a metade ou
mais da percentagem das respostas obtidas, o que significa que estes cuidados

foram administrados numa frequéncia muito baixa.

Prosseguindo na nossa andlise, a semelhanca do que foi feito anteriormente no
caso dos clientes, iremos comparar a opinido sobre a administragdo dos cuidados
de enfermagem entre os dois servigos.

Tabela 25 - Comparacéo da Opinido da Administracdo dos Cuidados de Enfermagem (SUCEH3;)
entre servigcos - Familiares (Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney)

Questao Esiitslfgca Valor—p Comparagao entre servigos
1. 466,0 0,547 Frequéncia = nos dois servigos

2. 503,5 0,930 Frequéncia = nos dois servigos

3. 425,5 0,243 Frequéncia = nos dois servigos

4, 371,0 0,063 Frequéncia> Medicina B - Homens
5. 498,0 0,870 Frequéncia = nos dois servigos

6. 371,5 0,032 Frequéncia> Medicina B - Homens
7. 354,5 0,019 Frequéncia> Medicina B - Homens
8. 506,0 0,955 Frequéncia = nos dois servigos

9. 453,5 0,432 Frequéncia = nos dois servigos

10. 449,5 0,219 Frequéncia> Medicina B - Homens
11. 417,0 0,007 Frequéncia> Medicina B - Homens
12. 476,5 0,548 Frequéncia = nos dois servigos

13. 400,5 0,007 Frequéncia> Medicina B - Homens

Chave: 1 — Informacé&o necessaria para lidar com as necessidades em cuidados de enfermagem; 2 — Preocupagao
em realizar ensinos de forma a lidar com as necessidades; 3 — Preocupacdo em envolver os familiares; 4 —
Preocupacdo em transmitir informacdo sobre os servicos (lares, centros de saude, etc.); 5 — Preocupacdo em
transmitir informagao sobre a forma como utilizar os servicos; 6 — Explicagdo de forma compreensivel; 7 — Tentam
saber se compreendeu e se necessario repetem a informacéo; 8 — Preocupagéo em fornecer informacé&o escrita; 9
— Preocupacé@o em explicar os cuidados que prestam; 10 — Facilidade em obter ajuda dos enfermeiros; 11 —
Simpatia dos profissionais de enfermagem; 12 — Atribuicdo de importancia aos problemas; 13 — Paciéncia no
atendimento dos clientes
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Através dos resultados obtidos, verifica-se que hé algumas diferencas significativas
entre a administracdo dos cuidados de enfermagem entre os servicos analisados,
na opinido dos familiares dos clientes internados. Ao nivel dos cuidados
preocupacdo em saber se compreendeu e se necessario repetem a
informacdo, simpatia dos profissionais de enfermagem e paciéncia no
atendimento dos clientes detetou-se uma opinido favoravel para os cuidados do
servico de medicina B — Homens, com um nivel de significancia de 5%. Ainda ao
nivel da Preocupacdo em transmitir informacédo sobre os servigos (lares,
centros de saude, etc.) observa-se uma opinido favoravel, com a salvaguarda que

neste caso se utilizou o nivel de significancia a 10%.

Em seguida, tal como efetuado nos clientes, os familiares foram inquiridos sobre o
grau de satisfacdo relativamente aos cuidados de enfermagem administrados,
procedendo-se também a comparacao desse grau entre servigos e encontrando-se
esses resultados na tabela seguinte.

Tabela 26 - Grau de Satisfacdo com os Cuidados de Enfermagem na perspetiva do familiar -

SUCEH2;
Medicina B — Homens Medicina A — Mulheres
2 3 2 3
8 4o 2.8 o o 2.3
n 5 = o= o = o =
= aqa o © .= = (] © .=
6 9o ) 6 | © )
~ B - E — E
Questéo 5615 |95 |2 HEREEE
Zz2zZ29 £ Z0n | - zz| £ Z0n | -
1. 76,5 13,7 0,0 9,8 100 | 80,0 | 10,0 0,0 | 10,0 100
2. 98,0 2,0 0,0 0,0 100 | 90,0 | 10,0 0,0 0,0 100
3. 74,5 17,6 0,0 7.8 100 | 65,0 | 20,0 50| 10,0 100
4, 80,4 5,9 3,9 9,8 100 | 70,0 | 15,0 0,0 | 15,0 100
6. 78,4 7.8 0,0 | 13,7 100 | 70,0 | 15,0 0,0 | 15,0 100

Chave: 1 — Forma como os enfermeiros explicam as coisas; 2 — Forma como foi recebido pelos enfermeiros no
hospital, 3 — Tempo que os enfermeiros demoram a dar resposta as suas solicitagées/pedidos; 4 — Disponibilidade
dos Enfermeiros; 6 — Conhecimento dos enfermeiros sobre a necessidade de cuidados;

Para os familiares dos clientes Homens, a Forma como os enfermeiros
explicam as coisas (linguagem utilizada, preocupacdo em repetir em caso de
ndo compreensao, preocupacdo em saber se tinha mesmo percebido) é
maioritariamente satisfatéria com 76,5%, ndo se verificando nenhum inquirido
insatisfeito. Pode-se concluir que o grau de satisfacao deste cuidado é elevado. No
caso dos familiares das Mulheres, a maioria dos inquiridos esta satisfeito (80%),

podendo-se concluir que o grau de satisfacdo deste cuidado é elevado. O valor-p
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do teste de Wilcoxon-Mann-Whitney é 0,779, superior a 5%, pelo que pode levar a

pensar que o grau de satisfagdo com este cuidado é semelhante nos dois grupos.

Relativamente a Forma como foi recebido pelos enfermeiros no hospital, os
familiares dos clientes homens obtiveram como resposta maioritaria a resposta
“Satisfeito”, representando a quase totalidade das respostas (98%). O grau de
satisfacao deste cuidado foi muito elevado. No caso dos familiares dos clientes
mulheres, a resposta maioritaria foi igualmente “Satisfeito” com 90% das
respostas, o que significa que o grau de satisfacdo com este cuidado foi elevado. O
valor-p do teste de Wilcoxon-Mann-Whitney é 0,133, superior a 5%, pelo que o grau
de satisfagdo com este cuidado é igual nos dois grupos.

Em relagdo ao Tempo que os enfermeiros demoram a dar resposta as suas
solicitacbes/pedidos, os homens apresentam “Satisfeito” como a resposta
maioritaria, representando 74,5% do universo das respostas pelo que o grau de
satisfacdo é elevado. Relativamente aos familiares das mulheres, a maioria (65%)
dos familiares esta satisfeito com o cuidado. O valor-p do teste de Wilcoxon-Mann-
Whitney é 0.400, superior a 5%, pelo que o grau de satisfacdo com este cuidado é
igual nos dois grupos.

Relativamente a Disponibilidade dos enfermeiros (para o ouvir, ou mesmo para
Ihe resolver alguma situagéo relacionada com o servigo), 80,4% dos familiares
dos clientes Homens respondeu estar “satisfeito” com o cuidado, 5,9% “Nem
satisfeito/nem insatisfeito”, sendo que apenas 3,9% refere insatisfacdo com o
cuidado. No que concerne aos familiares dos clientes mulheres, “Satisfeito” foi
a resposta maioritaria com 70%. O valor-p do teste de Wilcoxon-Mann-Whitney é
0.381, superior a 5%, 0 que aponta que o grau de satisfacdo com este cuidado é

semelhante nos dois servigos.

Finalmente, no que se refere ao conhecimento que os enfermeiros tém sobre os
cuidados, no caso dos familiares dos Homens, o cuidado é satisfatdrio para
78,4% dos inquiridos, ndo existindo qualquer resposta “Insatisfeito”, pelo que se
conclui que o grau de satisfacdo com este cuidado é elevado. Em relacdo aos
familiares das mulheres, os resultados sdo semelhantes, com uma ligeira
diminuicdo da percentagem dos inquiridos satisfeitos (70%). O valor-p do teste de
Wilcoxon-Mann-Whitney é 0,509, superior a 5%, podendo-se perspetivar que o grau

de satisfagdo com este cuidado € semelhante nos dois servigos.
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Prosseguindo a analise dos familiares, apresentamos agora a distribuicdo das

respostas dos familiares dos clientes internados em cada dimenséo.

Tabela 27 - Satisfacdo dos Familiares com os Cuidados de Enfermagem por dimensdes

Medicina B — Homens Medicina A — Mulheres
= 3 = 3
2| o |28 2|l o |23
95| 3| 8% R
: - o2 E 2 fo | _ eZ| 2 o | _
Dimensdes ;3 S8 | Q GE) 8 ;: © 2 % 8
<& |2 |20 |° <G| < Za | P
Eficaciana | 745 | 163 | 33 | 59 | 100 |583 |21,7 | 33 | 167 | 100
comunicacgéo
Utilidade na
informacéo 30,2 28,2 27,8 13,7 100 24 32 33 11 100
Qualidade
no 85,6 7,8 0,0 6,5 100 | 78,3 | 11,7 1,7 8,3 100

atendimento

Prontidao na

CoA 81,4 | 10,8 0,0 7,8 100 | 70,0 | 20,0 | 5,0 5,0 100
assisténcia

Manutencé&o
do ambiente | 91,5 4 1,3 3,2 100 75 | 133 | 3,3 8,3 100
terapéutico

Promocéo
da
continuidade
de cuidados

245 | 324 | 255 | 17,7 100 | 12,5 | 27,5 | 350 | 25,0 100

As dimensdes com percentagens mais elevadas de satisfacdo para os familiares
dos homens séo: eficacia na comunicagao (74,5%), qualidade no atendimento
(85,6%), prontiddo na assisténcia (81,4%) e manutencdo do ambiente
terapéutico (91,5%), pelo que se pode concluir que o grau de satisfacdo nestas
dimensbes é elevado. No que se refere & utilidade na informacéo a resposta
“Sempre/ satisfeito” é igualmente maioritaria mas com uma dispersédo grande entre
as respostas, tendo a resposta “Nunca/insatisfeito” a percentagem de 27,8%, pelo
gue se pode concluir que o grau de satisfagcdo € moderado. Por fim, na dimenséo
promocdo da continuidade de cuidados a resposta com a percentagem mais
elevada é “As vezes/Nem satisfeito/Nem insatisfeito/ com 32,4%, seguido da
resposta “Nunca/ Insatisfeito” com 25,5%, enquanto “Sempre/ Satisfeito” obteve
24,5% das respostas. Logo o nivel de satisfacdo é moderado com tendéncia para

baixo.

Em relacdo aos familiares dos clientes mulheres, as dimensdes com
percentagens mais elevadas sdo: qualidade no atendimento (78,3%), prontidao

na assisténcia (70%) e manutencdo do ambiente terapéutico (75%), pelo que se
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pode concluir que o grau de satisfacdo destas dimensdes é elevado. A dimens&o
eficacia na comunicacdo apresenta a resposta “Sempre/ satisfeito” como
maioritaria (com 58,3%), mas com uma percentagem consideravelmente inferior as
dimensbes anteriormente referidas. Logo o grau de satisfacdo da dimensédo é
moderado. As restantes duas dimensfes — utilidade na informacgéo e promocéo
da continuidade de cuidados — tém como resposta maioritaria “Insatisfeito” com
as percentagens de 33% e 35%, respetivamente. O grau de satisfacdo destas

dimensdes é moderado com tendéncia para baixo.

Avancando com a analise da totalidade da escala para os familiares dos clientes
internados, apresentdmos primariamente a opinido com a administracdo dos
cuidados de enfermagem que engloba o conjunto das 13 questdes relativas a esta
frequéncia e, em seguida, o grau de satisfacdo global dos familiares dos clientes
que engloba as 5 questdes relativas a este tdpico. Mais uma vez, os dados sdo

apresentados separando o0s servigos de origem.

Tabela 28 - Frequéncia total da Opinido com os Cuidados de Enfermagem, na perspetiva da

familia
Medicina B — Homens Medicina A — Mulheres
© ©
2 o
2 & 3 &
§ g |8 PEE
> = o < > e Q IS
n > AT o n > uT o
<L 2 2 [ < b4 pd [
54,6 20,5 15,4 9,6 100 | 419 | 25 20,4 12,7 100

Relativamente a opinido da administracdo dos cuidados de Enfermagem, os
familiares dos clientes homens tém a resposta “Sempre” como maioritaria
(54,6%), seguindo-se em segundo lugar, j& a uma longa distancia, “As vezes” com
20,5%, tendo a resposta “Nunca” obtido a percentagem de 15,4%. Logo se conclui
gue a opiniao sobre a administracdo dos cuidados é moderada a elevada. No caso
dos familiares dos clientes mulheres, a resposta “Sempre” é igualmente
maioritaria (41,9%), seguindo-se a resposta “As vezes” com 25%, “Nunca” com
20,4% e, por fim, “Nao se aplica” com 12,7%, pelo que se conclui que a opinido

sobre frequéncia total da administragdo dos cuidados de enfermagem é moderada.

Eduardo Silva



Ganhos em satisfa¢éo face aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo — Doentes dependentes

RESULTADOS

Tabela 29 - Satisfac@o Global com os Cuidados de Enfermagem, na perspetiva dos familiares

Medicina B — Homens Medicina A — Mulheres
~ ~
2 3 o b
L ol o 2.8 L ol o 2.3
R = Q= 0 = | = o=
= 2|9 = = 2|9 =
Gy © o wn 929 oo

© | © © T | ® ©
% % o | o 3 % ° qE) % % ) 3 g o
z2Z2 £ | £ 20 | - 22 £ £ Z0 | -

81,6 9,4 0,8 8,2 100 | 75 14 1 10 100

Em relacdo a Satisfacdo global com os Cuidados de Enfermagem, os familiares
dos clientes homens apresentam-se maioritariamente satisfeitos, com uma
percentagem elevada (81,6%), seguindo-se a resposta “Nem satisfeito/ Nem
insatisfeito” com 9,4%. A percentagem de respostas “Insatisfeito” € residual (0,8%).

Logo se conclui que o grau de satisfacao global com os cuidados de enfermagem é
elevado.

Em relacdo aos familiares dos clientes mulheres, a resposta “Satisfeito” é
maioritaria com 75%, seguindo-se a resposta “Nem satisfeito/ Nem insatisfeito” com
14%. Somente 1% refere estar “Insatisfeito”, pelo que se conclui que o grau de
satisfacdo global com os cuidados de enfermagem é elevado.

De referir que, relativamente a satisfacéo global, ha um grau ligeiramente superior
de satisfacdo para os familiares dos clientes homens comparativamente aos
familiares dos clientes mulheres, mas néo é significativo.

Em sintese, verificamos que a populacdo que participou neste estudo,
nomeadamente os clientes internados nos servicos de medicina, € uma populacao
idosa, na sua maioria casada, com um nivel de iliteracia basico e com pouca
atividade profissional.

Os familiares, por sua vez, sdo mais jovens (apesar de estarem na fase adulta),
predominantemente casados, com um nivel de instrucdo literario mais sustentado,
predominando o ensino basico mas com uma taxa de analfabetismo menor; no

geral os familiares sdo mais ativos profissionalmente.

No que se refere ao grau de dependéncia dos clientes verificamos que, de um
modo transversal, a populacédo estudada ndo é demasiadamente dependente. Para

cada um dos servicos incluido neste estudo, uma percentagem cumulativa de
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inquiridos bastante significativa apresentava um grau de dependéncia ligeiro ou ndo
possuia qualquer dependéncia. Ainda assim, no caso das mulheres, a percentagem
cumulativa de individuos categorizados em graus de dependéncia mais elevados é
maior. Numa analise mais profunda por “tipo de dependéncia” verificamos que os
autocuidados como o “banho”, “subir escadas” e a “mobilidade” sdo aquelas que
apresentam graus de dependéncia mais elevados, sendo que as mulheres

apresentam percentagens de “Dependéncia total” sempre superiores aos homens.

Relativamente a familia verificAmos que o tipo de familia nuclear é predominante.
Analisando o envolvimento da familia nos cuidados, a primeira e principal inferéncia
que podemos fazer € que nao foi muito significativo. Segundo os dados obtidos, o
envolvimento familiar na perspetiva dos clientes ocorreu numa percentagem
moderada a baixa (mais baixa para os homens). No entanto, quanto questionados
sobre a importancia do envolvimento dos familiares, os clientes atribuem-lhe
importancia maxima. Por fim, no que aos tipos de cuidados /ensinos diz respeito,
em virtude do reduzido numero de respostas positivas tendo por base ja de uma
amostra algo reduzida, qualquer conclusao seria invalida. Nao obstante, sdo dados
que permitem que contribuem para um processo profundo de reflexdo sobre a
percecdo dos clientes sobre o seu envolvimento pessoal nos cuidados de

Enfermagem, bem como repensar a parceria de cuidados.

Na perspetiva dos familiares dos clientes internados, o envolvimento familiar é
moderado a baixo (superior na medicina de homens). Quando questionados
especificamente sobre o envolvimento nos cuidados pelos enfermeiros
especialistas de reabilitacéo, as respostas sédo sensivelmente iguais, favoraveis aos
homens. A importancia que atribuem ao envolvimento da familia nos cuidados é

méxima, & semelhanca da opinido dos clientes.

Os resultados obtidos sobre a opinido dos clientes sobre a administracdo dos
cuidados de Enfermagem e a satisfagdo com os Cuidados de Enfermagem
denotam um certo equilibrio em todas os tGpicos e dimensdes. Em termos gerais,
as dimensfes mais satisfatorias sédo a efichcia na comunicagdo, qualidade no
atendimento, prontiddo na assisténcia e manutencdo do ambiente terapéutico. A
opinido total sobre a administracdo dos cuidados de enfermagem e a satisfacdo
global com os cuidados de enfermagem é moderada a elevada e nédo difere no

género.

Na perspetiva dos familiares, a opinido dos familiares dos clientes homens sobre a

administracdo dos cuidados de enfermagem €& tendencialmente favoravel em
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determinados cuidados, comparativamente aos familiares dos clientes mulheres.
Analisando por dimensfes, as percentagens das respostas satisfatdria sdo todas
mais elevadas na medicina homens. As dimensf6es comuns e mais satisfatorias
para os familiares sédo a qualidade no atendimento, a prontiddo na assisténcia e a
manuten¢do do ambiente terapéutico. Acresce nos homens a dimenséo eficacia na
comunicagao.

Eduardo Silva

119



Ganhos em satisfa¢éo face aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo — Doentes dependentes

RESULTADOS

120 Eduardo Silva



Ganhos em satisfa¢éo face aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo — Doentes dependentes

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Terminado a fase descritiva dos dados € importante questiona-los e trazé-los para o
ponto de partida, ou seja, serd que os doentes dependentes e respetivos familiares
estdo satisfeitos com as intervengdes dos enfermeiros de reabilitagéo?

Em termos bésicos, o processo de discussdo e interpretacdo dos resultados
constitui a tentativa do pesquisador para explicar as descobertas, relacionando-as
com os trabalhos anteriores conhecidos na &rea. A discusséo dos dados em torno
da verificagdo de hipbéteses devera incidir sobre os resultados significativos
previstos pelo investigador, os resultados ndo significativos, os resultados
significativos diferentes dos previstos e os resultados néo previstos (Fortin, 1999).

A percecdo comum nos primérdios desta investigacdo era o de que a satisfagéo
dos clientes, enquanto contributiva para a melhoria da condicdo de saude em geral,
se encontrava relacionada com a forma de atuacao dos profissionais de saude,

nomeadamente dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo.

Em termos gerais e de uma forma longitudinal, os resultados obtidos permitem-nos
afirmar que a satisfacdo global com os cuidados de enfermagem foi positiva,
verificando-se para dimensfes especificas, niveis elevados de satisfagdo. Este
aspeto vem corroborar a ideia de que os recursos humanos de uma instituicdo de
saude, nomeadamente os profissionais de saude, exercem influéncia direta na
percecdo de satisfacdo dos clientes (Johansson, Oléni, Fridlund, 2002). A maior
satisfacdo dos clientes com os cuidados de enfermagem podera incrementar a
percecdo global com os cuidados de saude, os ganhos em saude efetivos e a visao

mais positiva para com determinada organizagao de saude.

Um aspeto j& comprovado em diversas investigacdes sobre a tematica € a de que
os cuidados de enfermagem exercem uma forte influéncia nos cuidados de saude
gerais e, sobretudo, na percecdo dos clientes sobre a qualidade dos cuidados
recebidos e na propria satisfacdo dos clientes (Johansson, Oléni & Fridlund, 2002;
Yellen, 2002; Alhusban & Abualrub, 2009). Entre as varias justificacdes que se
podem enunciar, ha uma que é irredutivel: os enfermeiros sédo o grupo profissional

da saude que mais tempo passa com os clientes nas instituicbes de saude.
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Atendendo aos objetivos e as questdes de investigacdo inicialmente propostos,
procederemos a discussao de resultados tendo em conta a sequéncia da sua
apresentacéo.

Nesta investigacdo centramos a nossa atencdo em pessoas internados em servigos
de Medicina Interna, dependentes e alvo dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo e seus familiares relevantes. A amostra é constituida por 142
individuos, sendo que 71 séo clientes internados e 71 familiares desses mesmos
clientes. Ao nivel dos clientes, o sexo masculino é o género predominante: 71,8%
do género masculino e 28,2% do género feminino. A média de idades esta acima
dos 65 anos com os clientes do género masculino a apresentarem uma média
ligeiramente superior. Tais dados vao de encontro, em parte, ao que é divulgado
pelo INE (2004): em Portugal, entre 1991 e 2001, verificou-se um crescimento
acentuado da populacdo com 65 anos ou mais de idade, o que sera bastante
plausivel face ao aumento do nimero de familias unipessoais de idosos aliado a

subida do nimero de familias com idosos.

Relativamente ao estado civilLb os idosos estdo condensados no estado
casado/uniao de facto, sendo que para as mulheres o estado de viuvez é
igualmente representativo. A literatura existente (Figueiredo, 2007) sugere parte
destes achados ao afirmar que na generalidade a pessoa idosa que recebe

cuidados é casada ou vilva, tal como é observado na pesquisa de Gomes (2008).

Apesar de apresentar uma tendéncia descendente, a taxa de iliteracia na populagéo
mais idosa, de acordo com o INE (2002 c)) ainda permanece elevada (55,1). Na
amostra do estudo, a taxa de analfabetismo foi de 14,1%, apresentando a maioria
(69%) o ensino basico, estando os restantes distribuidos por niveis de escolaridade
superior. Também os estudos de Sequeira (2007), Gomes (2008) demonstram o

baixo nivel de escolaridade dos idosos.

Relativamente ao grau de dependéncia, a avaliagdo da capacidade funcional do
individuo foi possivel usando a Escala de Barthel através da obtencdo de uma
pontuacdo, variando esta de forma inversamente proporcional ao grau de
dependéncia. Com a amostra estudada obteve-se a média de 62,1 pontos (desvio
padrdo: 28,3) valor minimo de 5 e maximo de 95 e mediana de 60 pontos.
Atendendo & classificacdo adotada por sequeira (2007), 31,4% dos clientes no
género masculino e 35,0% dos clientes do género feminino foram classificados
ligeiramente dependentes. Tais dados assemelham-se ao estudo revelado por

Fernandes et al. (2009), onde verificaram que para os idosos estudados houve
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predominio dos dependentes ligeiros (53,85%), com a média a ser ligeiramente
inferior (53,9 pontos), sugestivo de um grau de dependéncia ligeiramente inferior
que no presente estudo. O estudo de Gomes (2008) revela uma populacdo mais
dependente, em que a maior parte dos inquiridos € totalmente dependente na
maioria dos autocuidados.

Estes dados sdo apoiados pelo envelhecimento da populacdo e consequente perda
gradual das capacidades fisicas, patologicas e cognitivas que decorrem do
processo normal de senescéncia em idades avangadas, aumento da sinistralidade,
etc. Paul (1997) refere que cerca de 15,0% dos idosos encontram-se semi-
dependentes.

Relativamente aos autocuidados que exibem maior dependéncia no estudo em
gquestao foram o banho, higiene corporal e subir escadas. Lucas e Pacheco (2000)
revelaram que as AVD’s onde se evidenciam as maiores dependéncias foram o
banho (48,8%) e no vestir com 20,9%. Estes dados séo apoiados pelo estudo de
Gomes (2008) cujos autocuidados em que a populacdo estudada apresentou um
grau de dependéncia mais elevado foram o subir escadas (81,8%), tomar banho
(76,4%) e higiene pessoal (73,4%).

Da analise da composicao da familia, verificou-se que os clientes estéo inseridos na
sua maioria em familias nucleares. No que concerne ao familiar que habitualmente
acompanha o cliente em situacédo de doenca, verificou-se que é alguém do género
feminino e com uma relagdo préxima do cliente que mais regularmente esta
presente nos Vvarios periodos do internamento. Estes dados ndo surpreendem, pois
normalmente os acompanhantes dos clientes sdo os elementos da familia nuclear
ou alargada proxima, devido as ligacdes afetivas existentes. Estes dados
confirmam, ou pelo menos indiciam, dois factos com bastantes evidéncias. Em
primeiro lugar de que a fung¢éo de cuidar ao longo dos tempos tem estado vinculada
essencialmente a familia (Sequeira, 2010 cit. Lage, 2005). Na verdade é no
contexto familiar que normalmente se processa a assimilagdo do papel do cuidador,
sendo que tradicionalmente verificam-se algumas diferencas entre género: ao
homem é imputada a responsabilidade pelo sustento da casa e a mulher a
responsabilidade pelo cuidar da casa, homeadamente, as tarefas domésticas, o
cuidar dos filhos, etc (Sequeira, 2010). Na atualidade, esta concecdo ndo € tao
estanque, o relativismo pode ser mesmo uma palavra usada para a definir; ndo
obstante e apesar de todas as reticéncias, verifica-se que o cuidar continua a ser

preferencialmente exercido pelo sexo feminino.
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O papel principal de prestacdo de cuidados a pessoas com dependéncia,
habitualmente idosas (como é a populacdo estudada), continua a ser assumido pela
familia, apesar de todas as transformacfes sociais e politicas existentes, como é
referido por Sequeira (2010), citando este, varios estudos onde o papel historico e
social de cuidar é atribuido a um ou mais elementos da familia. Mais se acrescenta
que este papel recai habitualmente na mulher (conjugue, filhos, outros familiares),
ideia confirmada por outros tantos estudos (Lage, 2005; Melo, 2005). Para muitas
mulheres, cuidar de um familiar € uma extensédo do seu papel de esposa, mée e
dona de casa (Lage, 2007 cit. Erickson, 2005).

Relativamente a satisfacdo dos clientes, verificamos que o nivel de satisfacdo é
bastante elevado. No geral, as dimensdes com percentagens mais elevadas dizem
respeito a efichcia na comunicacdo (se compreendem a informacgdo, se o0s
enfermeiros preocupam-se em transmitir informacdo correta e garantem a
compreensédo), qualidade no atendimento (privacidade, se é dada importancia aos
problemas particulares) e o ambiente terapéutico e relacdo interpessoal
(manutencdo de ambiente calmo, simpatia, paciéncia). Os utentes participantes
demonstraram que as intervengdes baseadas no plano relacional e emocional séo
bastante valorizadas e preponderantes na forma como os individuos percebem a
satisfacdo no contexto dos cuidados de saude. Estes dados s&o apoiados pela
revisdo da literatura realizada por Johansson (2002), o qual acrescenta ainda que
as intervencfes de enfermagem baseadas nos sentimentos sdo mais importantes
para a satisfacdo dos clientes do que as intervencdes de enfermagem de dominio
técnico e sdo poucos os estudos que mostram que a satisfacéo dos clientes resulta

da competéncia técnica dos enfermeiros.

No sentido oposto, a utilidade da informacéo e a promogéo da continuidade de
cuidados representaram as dimensdes com menores niveis de satisfacéo,
denotando que os utentes estdo menos satisfeitos com a qualidade da informagé&o
disponibilizada pelos enfermeiros para lidar com a sua situacdo de saude/doenca e
com a preocupacdo do enfermeiro no envolvimento dos familiares ou pessoas

significativas no processo de cuidar.

No estudo de Gomes (2008) visando conhecer os contributos da especializagdo em
enfermagem de Reabilitacdo para a qualidade dos cuidados em saude, a
investigadora analisou a satisfacdo de 204 utentes com o0s cuidados de
enfermagem de reabilitacdo. Os resultados comprovam que os cuidados de

enfermagem sdo importantes para a satisfacdo do doente, sendo que a qualidade
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da informacdo transmitida pelos enfermeiros e a falta de promocé&o do envolvimento

familiar foram as dimensdes com niveis de satisfacdo mais baixos.

Os resultados sdo ainda consistentes (em parte) com as conclusées do estudo de
Johansson et al. (2002). Segundo estes investigadores sdo as intervencgfes em
dominios relacionais e emocionais aquelas que se revelam fundamentais para a
satisfacao global dos clientes com os cuidados de enfermagem. A informacéo é
igualmente fundamental pois concluiram que os clientes informados mostram-se
mais satisfeitos, sendo que a falta de informagdo tem-se mostrado ser a maior

causa de insatisfacdo dos utentes.

Focalizando agora a discussdo dos resultados para o grupo dos familiares dos
clientes inquiridos. Relativamente a distribuicdo face ao sexo dos familiares, a
grande maioria pertence ao sexo feminino, o que esta de acordo com os dados de
varios estudos realizados onde a permanéncia do papel histérico e social de cuidar
¢ atribuido a um familiar préximo, geralmente a uma mulher (Rodriguez, 2001; Brito,
2002). As suas idades estdo compreendidas entre os 21 e os 83 anos, sendo a
média pouco acima dos 50 anos. A maioria é casada.

Respeitante ao grau de instrucdo, a grande maioria tem o ensino primario completo,
seguido do ensino secundéario. Resultados parcialmente comparaveis com
anteriores estudos (Brito, 2002; Santos, 2004; Lage, 2005; Petronilho, 2007). No
gue concerne a profissdo, um grande numero de individuos sédo reformados,

seguido de trabalhadores por conta de outrem.

BN

Dados relativos a opinido dos inquiridos sobre o envolvimento da familia pelos
enfermeiros mostram que a maioria dos familiares ndo é envolvida pelos
enfermeiros nos diversos momentos do processo de cuidar a pessoa internada. As
razbes que objetivam este facto ndo foram determinadas no presente estudo,
podendo ser devidas a diversas causas. Nao obstante, um dado que indicia
potencial recetividade dos familiares para o envolvimento no cuidar é a importancia

maxima assumida por todos os inquiridos a esta questao.

Este resultado pode ser justificado pela existéncia de alguma evidéncia de que 0s
servicos de reabilitagdo dos paises ocidentais ndo priorizam de facto o
envolvimento das familias nem tdo pouco incentivam os membros familiares a

tornarem-se membros ativos na equipa de reabilitagéo (Levack, 2008).

Uma reviséo da literatura realizada por Visser-Meily et. al. (2006) em que analisou a

importancia do conjugue no processo de reabilitagdo do utente com AVC concluiu
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que o envolvimento e o apoio a todos os membros da familia sdo fundamentais em
todas as fases do processo de reabilitacdo para que se atinjam ganhos em saude,
embora ndo seja esta a pratica comum nos hospitais. O mesmo autor referindo-se a
dois estudos de Bretenton (2002) e Smith (2004), especifica que 0s conjugues
recebem pouco treino de capacidades mesmo quando sdo estes a ter iniciativa de

0 procurar.

Monteiro (2010), no seu estudo sobre como vivem as familias o processo de
dependéncia em meio hospitalar, realizado num servico de Medicina, concluiu que

“a abordagem a familia como cliente continua a evidenciar alguma utopia” (p. 176).

Aceitar o silogismo direto que a predisposicdo dos familiares para o envolvimento
nos cuidados significa a aceitacdo do papel prestador de cuidados do familiar que é
dependente, ou alguma participagdo no cuidar, € extremamente complexo, pois as
razdes que levam um membro da familia a cuidar de um familiar que se torna
dependente podem ser diversas, do mesmo modo que a decisdo contraria pode ter

diversos fundamentos.

De um modo geral, “a familia constitui o grupo primario basico de apoio e que tem o
papel mais relevante no cuidado a longo prazo, como é o caso da dependéncia
associada a doencga cronica” (Sequeira, 2007, p.100), assumindo nestas situacoes,
um dos seus elementos o papel de cuidador informal. Contudo, este processo &
tendencialmente complexo, decorrendo de uma situagao inesperada sobre a qual o
cuidador ndo tem influencia ou opcdo de escolha, sobretudo devido a escassa
oferta de alternativas institucionais e ao modo como a familia muitas vezes elege o
cuidador (Figueiredo, 2007; Sequeira, 2007).

Analisando a satisfacao dos familiares dos utentes, verificamos que a satisfacao é
globalmente elevada. As dimensdes que se revelaram mais satisfatérias sédo a
qualidade de atendimento, a prontiddo na assisténcia, a manutencdo do ambiente

terapéutico e a eficacia na comunicacao.

A afericdo destes resultados com outros estudos nao foi possivel pois os estudos
existentes a que tivemos acesso nao contemplam estas variaveis. Uma das razdes
talvez seja pelo facto de que a priorizacdo das necessidades dos familiares dos

utentes com dependéncia, sobretudo numa fase aguda, ndo é consensual.

Com esta afirmacdo avancamos para a discussdo das diferencas nos niveis de
satisfacdo dos clientes e familiares, incorporando nessa andlise as variaveis

dependéncia e envolvimento.

Eduardo Silva



Ganhos em satisfa¢éo face aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo — Doentes dependentes

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Recapitulamos que neste estudo, a satisfacdo global com os cuidados de
enfermagem foi bastante elevada. Estes resultados estdo de acordo com o0s
estudos existentes sobre a matéria, sendo inclusive mais positivos face a alguns
estudos existentes. No estudo de Ribeiro (2003), utilizando a escala de SUCCEH, a
média da satisfagdo global com os cuidados de enfermagem foi de 85,76%. Alias, a
mesma autora faz referéncia a diversos autores que concluem que nos estudos de

satisfacdo com os cuidados de saude, as médias de satisfacdo rondam os 80%.

Vale (2011), procurou relacionar a satisfacdo dos clientes e da familia antes e
depois de um processo de sensibilizacdo para a pratica de parceria de cuidados
com a familia, com uma amostra de 300 individuos entre clientes e familiares,
realizado em dois servicos de medicina interna do HSJ (servicos comuns ao
presente estudo). Os resultados indicaram que os niveis de satisfacao dos clientes
foram elevados com percentagens que se situaram pouco acima dos 80%, abaixo
dos alcancados no nosso estudo. Mais relevante é o facto de que mesmo ap6s o
processo formativo instituido, os niveis de satisfacdo foram ligeiramente inferiores

aos obtidos no nosso estudo.

O género nao se revelou uma variavel determinante a julgar pelas semelhancas dos
resultados obtidos entre os clientes dos dois servigos incorporados no estudo.
Semelhanca essa que é, alias, alargada aos familiares dos clientes, isto &, tanto na
medicina B como na medicina A a resposta “satisfeito” € maioritaria para todas as

dimensoes.

Os cuidados de Enfermagem dos clientes da amostra inserem-se na area
especifica de intervencdo dos enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacdo. Tanto mais que todos os clientes da amostra partilham o facto de Ihes
terem sido prestados cuidados de enfermagem especializados de reabilitacdo (ou

serem familiares destes) durante o internamento.

O exercicio de determinar a significAncia ou ndo da varidvel dependéncia para a
satisfacdo global dos clientes e/ou em cada dimenséo isoladamente néo é aplicavel
em virtude do nimero de casos existentes neste estudo. De uma forma global, o
gue é possivel inferir € que os clientes, apresentando graus de dependéncia
variados onde o grau de dependéncia ligeiro é predominante, manifestaram uma
satisfacdo global elevada. Os estudos existentes que abordam estas variaveis sao
escassos. Gomes (2008), para uma populacédo predominantemente dependente em
grau elevado na maioria dos autocuidados, exceptuando os itens fungéo intestinal e

fungcdo urindria, concluiu que somente os doentes com grau de dependéncia
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moderado e elevado na dimensdo deambular e internamento, por causas
traumaticas, manifestaram maior satisfacdo com os cuidados recebidos por parte

dos enfermeiros especialistas.

Liu, C. et al (2004), num estudo realizado para determinar as caracteristicas dos
pacientes que ndo sentiram qualquer beneficio com determinado processo de
reabilitacao, identificou apenas dois fatores associados desta vez, ndo a satisfacéo,
mas a insatisfacdo em processos de reabilitacdo com internamento implicito, onde
ndo € identificado qualquer relacdo com a variavel grau de dependéncia, sendo
estes: percecao de falta de suporte na comunidade e falta de adesao dos clientes
ao regime terapéutico, em particular as recomendac¢des dos profissionais de saude.

Terminado o paragrafo anterior com a identificacéo da falta de adeséo dos clientes
ao regime terapéutico como fator de insatisfacdo, progredimos para a analise da
variavel envolvimento nos cuidados. Os dados gerados por este estudo sugerem
gue os clientes (incluindo os familiares) sdo unanimes em determinar a importancia
do envolvimento dos familiares no processo de internamento, aspeto que ndo se
refletiu no envolvimento efetivo ocorrido. Como é referido por Johansson et al
(2002), no processo de autonomia do doente, todos os elementos envolvidos
devem unir esfor¢os para desenvolver um trabalho conjunto na partilha de objetivos

comuns.

A participacao escassa dos familiares nos cuidados/ensinos é um dado relevante. A
importancia manifestada supera o envolvimento ocorrido, assim como a propor¢ao
de familiares envolvidos ndo esta claramente traduzida nos dados gerados pelos
cuidados e ensinos. Varias razdes podem ter determinado estes dados, questdes

gue nao foram objetivo especifico deste trabalho.

N&o obstante, verificamos que o envolvimento dos familiares ocorrido no nosso
estudo, na perspetiva dos clientes, foi muito superior, comparado com o
envolvimento dos familiares verificado no estudo de vale (2011) antes do processo
formativo produzido nesse estudo (Homens: 10,3% / Mulheres: 7,1%). Apds o
processo formativo, o envolvimento manteve-se superior na Medicina A com uma
diferengca minima (40% contra 35,7%) e foi ligeiramente inferior na Medicina B
(32,7% contra 35,3%).

Na perspetiva dos familiares, a situagdo € semelhante, isto é, antes do processo

formativo de Vale (2011), o envolvimento dos familiares € significativamente

superior (Homens: 44,0% contra 32,6% / Mulheres: 35,0% contra 21,4%); ap0s 0
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processo formativo, o envolvimento dos familiares manteve-se superior na Medicina
B (44,0% contra 35,4%), sendo inferior na Medicina A (35,0% contra 42,9%). No
caso dos homens, essa diferenca aumenta quanto comparado com o envolvimento

pelos enfermeiros de reabilitagéo.

Os dados gerados por este estudo para esta variavel ndo sdo claros (nem
suficientes) na determinacdo da relacdo do envolvimento com a satisfacdo dos
clientes. No que se refere aos familiares dos clientes, a afirmagdo de acharem
importante a participagdo pessoal no processo de internamento ndo significa
disposicdo para assumir um papel ativo e integral no processo de reabilitacdo. Esta
dimenséo deveria ter sido melhor comtemplada no estudo. Ainda assim, o facto de
as dimensdes relativas a utilidade da informacédo e da promocao da continuidade de
cuidados terem sido as menos satisfatérias poderem estar relacionadas com
algumas restricdes dos profissionais de saude no envolvimento dos familiares. Por
outro lado, poderéo estes resultados demonstrar que no contexto do processo de
reabilitacdo, os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo estariam
mais orientados para desenvolver um processo de enfermagem orientado para os
clientes, negligenciado o familiar para segundo plano? N&o temos resposta
contundente para esta questdo. De qualguer modo a ajuizar pelos resultados
obtidos pelos clientes sobre a satisfacdo, mesmo tendo sido todos os clientes alvos
de cuidados especializados de reabilitagcdo, verificou-se que as dimensées menos
satisfatorias sdo sobreponiveis aos familiares. Podera esta menor satisfagcéo ter
sido causada, em parte, pelo menor envolvimento dos familiares no processo de

cuidar.

Estes achados ndo sdo Unicos deste estudo. Levack et al. (2009) inicia o seu
estudo enumerando diversos argumentos a favor do envolvimento da familia no
processo de reabilitagdo, nomeadamente contemplando as dimensdes da
integracdo de competéncias cognitivas, técnicas e emocionais através do processo
ensino-aprendizagem e da promocdo da continuidade de cuidados. Contudo, os
resultados alcangados sugerem que o envolvimento dos familiares nem sempre

ocorre como € determinado por algumas evidéncias e pelas mais variadas razdes.

Paralelamente, os mesmos dados do estudo revelam algum paradoxo que nos
parece pertinente identificar: se por um lado os clientes expressam alguma
insatisfacdo com a informacéo, no que concerne a utilizacdo dos recursos de saude
e a continuidade de cuidados e o baixo envolvimento nos cuidados, por outro lado

demonstram estar satisfeitos com a relagéo terapéutica com os enfermeiros. Estes
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dados sdo apoiados por Mackenzie et al. (2007), que verificaram que embora
existisse um sentimento comum de que a informacéo fornecida era inadequada,
todos os cuidadores dos clientes inquiridos expressaram elevada satisfagdo com o
cuidado providenciado. No seu estudo, Gomes (2008, p.214) obteve dados
semelhantes no qual “os doentes referem néo ter informagéo significativa, no que
respeita as suas necessidades, e aos recursos existentes que ajudem a gerir 0s
seus problemas, contudo, parecem estar satisfeitos com a relacdo que os

enfermeiros estabelecem no dia-a-dia de cuidados.”

Raramente a satisfacdo das pessoas com os cuidados de saude resulta unicamente
da competéncia técnica do profissional. Esta é antes uma pequena parcela,
importante parcela, no conjunto de fatores que importam para a satisfacdo do
cliente. Por isto, a atuacéo dos profissionais de saude deve ser equilibrada.

Na investigacdo presente identificamos algumas &reas cujos inquiridos
manifestaram menor satisfacdo e que lhes sdo comuns. O enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacdo em meio hospitalar desempenha um papel
determinante na qualidade dos cuidados prestados a pessoa com dependéncia,
inclusive na qualidade da informagé&o, no envolvimento dos utentes no cuidar e na

continuidade dos cuidados.

No que concerne a questao da promocao da continuidade de cuidados o enfermeiro
especialista assume um papel importante, avaliando a adequacéo e eficacia dos
recursos existentes, partilhando informacéo no sentido de orientar doente e familia
sobre 0s recursos existentes na comunidade, o tipo de servigos oferecidos, formas
de acesso, custos implicitos, entre outros. Devera ser o trabalho conjunto entre os
profissionais de enfermagem e os clientes, otimizados com os diversos servigos e
recursos existentes, no apoio ao doente e a familia, a contribuir para a qualidade

dos cuidados prestados.

No caso da qualidade da informagdo também os enfermeiros assumem um papel
de destaque intervindo de forma autbnoma na avaliacdo das necessidades e dos
conhecimentos dos clientes, dos familiares e dos potenciais cuidadores, na
transmissdo de informacdo adequada as necessidades, no processo de
aprendizagem, e na avaliacdo da evolucdo destes parametros, para que todos 0s
atores envolvidos no processo de reabilitacdo da pessoa dependente respondam
de forma adequada aos requisitos de cada caso. Mistiaen et al. (1997) citado por
Petronilho (2007, p.55) “Num estudo de revisdo de literatura refere que a

necessidade de informacdo constitui 0 maior problema para doentes e familiares
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apos a alta hospitalar”. Sendo esta uma area sensivel aos cuidados de enfermagem
de reabilitagdo, podemos certificar a importancia do exercicio profissional dos

enfermeiros no progresso desta dimenséo.

Neste capitulo analisamos os achados com a evidéncia existente. Perante o estudo
desenvolvido, concluimos que existem grande diferencas individuais nas
caracteristicas dos individuos: caracteristicas socio-demogréficas, tipo de
dependéncia, nivel de dependéncia, tipo de familia e suporte familiar. Também ao
nivel dos familiares as caracteristicas sdo diversificadas. Obviamente que ha um
namero determinado de consideracdes que devem ser alvo de reflexdo no
momento de interpretar os resultados deste estudo. Pese embora as suas
fragilidades, a investigacéo revelou-se capaz de descrever a satisfagéo dos clientes
que foram alvo dos cuidados de Enfermagem de reabilitacdo e seus familiares, em
meio hospitalar.
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Na sociedade contemporanea, a qualidade do produto € um imperativo em qualquer
area da sociedade. Hoje o desafio de tentar melhorar a qualidade do produto e da
prestacdo de servigos € transversal em qualquer sociedade moderna. A qualidade
em saude € uma responsabilidade transversal aos agentes que a compéem que
passou a ser uma exigéncia nas politicas de salde em Portugal. Os dirigentes
politicos exigem que os dinheiros publicos se traduzam em cuidados de qualidade.

A qualidade exprime um conceito complexo e dindmico. Inequivocamente, a
satisfacdo dos clientes dos servicos € um indicador relevante na area da saude,
cujo interesse da sua avaliagdo espelha o interesse crescente pelas pessoas na
sua individualidade. O bom desempenho das instituicbes dependera, entre outros
fatores, do bom desempenho dos seus profissionais, refletindo-se na qualidade dos
cuidados prestados e na vivéncia dos consumidores de satde no Cuidar.

A imagem da qualidade, sdo varios os fatores que interferem na satisfacdo dos
clientes com os servicos de saude. A intencdo deste estudo foi incorporar na
andlise desta tematica os cuidados de Enfermagem de reabilitacdo, algo que
pensamos que continua a ser cada vez mais pertinente numa sociedade
envelhecida e com o aumento de doencas crénicas que se traduz, igualmente, no
aumento do numero de pessoas com incapacidades funcionais e cognitivas,
tornando-as dependentes no contexto familiar. Esta situacdo assume repercussdes
no sistema de saude, nomeadamente nos servicos de internamento hospitalar

como sejam os servigos de Medicina Interna.

A abordagem da familia como cliente neste estudo deveu-se & compreensdo do
processo de adaptacao que é exigido a familia confrontada com a presenca de um
membro que se torna dependente, ao qual é acrescido a funcdo de cuidar do seu

membro dependente, situacdo que acarreta grande impacto no seio familiar.

O contributo dos membros familiares no processo de adaptacdo do seu membro
dependente a situacao de dependéncia é considerado importante. Por outro lado, o
contributo dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagdo no

processo de adaptacao da familia, em meio hospitalar, bem como na integracdo de
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conhecimentos e capacidades do familiar cuidador e na preparacdo do regresso a
“vida normal”’, numa perspetiva de continuidade de cuidados, podera revelar-se

fundamental na satisfacéo percebida do cliente dependente e seus familiares.

A familia foi identificada como cliente e, como tal, alvo da nossa avaliacao e andlise
neste estudo. A Ordem dos Enfermeiros (2002) identifica como principios
subjacentes a enfermagem familiar a inclusédo deliberada da familia no planeamento
e na prestacdo de cuidados ao cliente, facto que se revela mesmo fundamental
quando a situacéo perturbadora é a dependéncia de um membro da familia.

E reconhecido a necessidade de um maior investimento na qualidade dos cuidados
de enfermagem prestados ao cliente dependente, envolvendo a familia neste
processo. A satisfacdo com os cuidados de enfermagem assume-se como um
importante indicador da qualidade dos cuidados globais e na identificagdo das

dimensodes de cuidados mais e menos satisfatorias.

Os estudos efetuados e conhecidos no ambito da satisfacdo dos clientes com os
cuidados de reabilitagdo sdo escassos, o que de alguma forma limitou a
comparacédo dos conceitos e praticas de reabilitacdo em servigos que os realizam e
a propria reflexdo sobre da pratica.

No que se refere a metodologia escolhida, em nossa opinido revelou-se adequada
no alcance da finalidade que delineamos. Foi apresentada a analise dos resultados
e finalmente a discussdo dos mesmos. Articulando os referenciais tedricos que
suportaram este estudo com a andlise e interpretacdo dos dados, das questbes
formuladas, assim como dos objetivos propostos, podemos inferir algumas
conclusBes que podem contribuir para o desenvolvimento pessoal e profissional dos
profissionais de saude e a mudanca de comportamentos. Alids, uma finalidade

deste trabalho € que tenha repercussées na pratica.

Assim, sobre os principais achados decorrentes da andlise dos dados dos clientes e
familiares participantes neste estudo emergiram as seguintes conclusdes que

passamos a apresentar.

Os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo dos servicos de
Medicina Interna A-mulheres e B-homens de um grande hospital do Porto cuidam
de clientes dos dois géneros, embora neste estudo exista o predominio do sexo
masculino, casados, com idades compreendidas entre os 28 e os 88 anos de idade,

com ensino basico e reformados.
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As caracteristicas dos familiares que se disponibilizam a acompanhar os doentes
dependentes no internamento sdo, na sua maioria, do género feminino,
nomeadamente esposas e filhas, com idades compreendidas entre os 18 e os 83
anos de idade, casados, com ensino basico e trabalhadores por conta de outrem ou

reformados.

No enfoque da familia, o enfermeiro de reabilitacdo tem que planear a sua
assisténcia para familias nucleares e onde os cuidadores s&o, geralmente,

conjugues dos clientes.

As competéncias dos enfermeiros de reabilitacdo sdo em parte construidas com o
objetivo de prestar cuidados a clientes dependentes. Nos servicos de Medicina
Interna em estudo verificamos que estes clientes sédo fortemente dependentes nos
autocuidados tomar banho, seguido da mobilidade, sendo que na globalidade a

maior percentagem tem dependéncia ligeira.

Os clientes percecionam o envolvimento dos seus familiares numa percentagem
moderada e os familiares percecionam o seu préprio envolvimento igualmente

moderado.

Embora ndo se possa generalizar, podemos dizer que a satisfacdo dos utentes
dependentes com os cuidados de enfermagem de reabilitacdo foi elevada,
expressando-se em valores quase maximos nas dimensdes eficAcia na
comunicagéo, qualidade no atendimento, prontiddo na assisténcia e manutengéo do

ambiente terapéutico.

A satisfacdo dos familiares dos utentes com dependéncia com os cuidados de
enfermagem foi elevada, embora menor do que a satisfacdo dos utentes com
dependéncia, sendo predominante nas dimensfes qualidade no atendimento,

prontidao na assisténcia e manutencdo do ambiente terapéutico.

Da analise da satisfacdo desta amostra com o grau de dependéncia aponta-se para

uma relacdo pouco significativa entre as variaveis.

Da andlise da satisfagdo com o envolvimento dos familiares no processo de cuidar
verificAmos que a variavel envolvimento dos familiares pode exercer influéncia na
satisfacao global dos utentes com dependéncia e seus familiares, nomeadamente

nas dimensdes utilidade da informacao e promoc¢ao da continuidade de cuidados.

Podemos agora dizer que atingimos 0s objetivos que planeamos para 0 nosso

estudo pois apresentamos os dados sobre as caracteristicas dos doentes
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dependentes internados em servicos de Medicina Interna e alvo dos cuidados de
enfermagem e familiares respetivos, sobre a sua dependéncia, envolvimento e

satisfacdo com os cuidados de enfermagem hospitalares.

O presente estudo tem algumas limitagcbes que devem ser tomadas em conta no
momento de interpretar os resultados. A amostra € insuficiente em funcdo dos
objetivos do estudo, pelo que os resultados ndo deveram necessariamente ser
generalizados a outras popula¢des. H4& um predominio de participantes do género
masculino. Os cuidados de enfermagem especializados de reabilitacdo ndo foram
monitorizados e, por fim, ndo foram analisadas as condicionantes de
desenvolvimento dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo ao nivel da

estrutura, processo e resultados, no contexto especifico.

N&o obstante, desta investigagdo emergiram dados que nos levam a considerar a
existéncia de areas de intervencdo que podem ser melhoradas e a considerar
igualmente que a abordagem a familia como cliente continua a ser algo pouco
praticado no contexto estudado. As respostas sobre o envolvimento da familia no

cuidar parecem evidencia-lo.

Por outro lado, o trajeto efetuado demonstrou que a satisfagdo com os cuidados de
enfermagem especializados de reabilitacdo é influenciada por varios fatores. Os
dominios em que os inquiridos manifestarem menor satisfagédo, relembrando-os,
foram eles os dominios da comunica¢do e informacao, promocao da continuidade
de cuidados e incluiria a participacao e o envolvimento nos cuidados. Sdo dominios
em que os enfermeiros tém uma oportunidade impar de exercer influéncia, pelas
competéncias e requisitos para o desempenho da prépria profissdo e por que se
tratam de areas cuja autonomia dos enfermeiros é elevada. Acresce-se que na area
especifica de atuacdo do enfermeiro de reabilitagdo, a capacidade de comunicagéo,
a transmisséo de informacdo, o envolvimento dos clientes num projeto comum e
global e a constante busca da garantia da continuidade de cuidados/ processo de
reabilitacdo assumem-se como premissas fundamentais do que deve ser o

processo global de atuagdo deste profissional.

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo faz parte integrante da
equipa de saude com fungbes que abrangem outras areas para além da prestagéo
de cuidados, como sejam a gestdo de cuidados, o papel formador e supervisor.
Tém fungdes importantes no dominio de organizacdo dos servicos e instituicdes de
saude. Nesta medida, o enfermeiro de reabilitagdo devera atuar para o melhor

interesse do cliente, mas também para o melhor interesse da equipa de
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enfermagem, do ambiente do trabalho na equipa, no servico e na instituicdo.
Potenciar uma organizagéo de trabalho que integre ainda a vertente formativa dos
seus colaboradores possibilita o desenvolvimento e aperfeicoamento das suas
competéncias, da profissdo e da préatica o que, em Ultima instancia, impulsiona a
gualidade dos cuidados na saude, procurando ir ao encontro das expetativas dos
clientes. Ao longo da investigacdo foi sentido a necessidade de uma cultura de
qualidade. Na nossa opinido torna-se fulcral que os cuidados de enfermagem de
reabilitacdo sejam centrados nos clientes, onde incluimos a familia, prestados num
modelo de parceria, 0 que obriga a um esforco conjunto por parte de todos os

intervenientes do SNS.

Para a continuidade da investigacao atual é importante clarificar as expectativas da
populagdo com o internamento e com 0 processo de reabilitacdo, caracterizar o
envolvimento dos clientes no processo de cuidar na perspetiva dos doentes, familia
e familiares cuidadores e dos profissionais de saude para melhor compreender os
fatores que influenciam a satisfacdo dos clientes, no caso especifico de uma

situacdo de dependéncia num membro da familia.

O cumprimento dos prazos foi a grande dificuldade deste percurso, pois a constante
reflexdo sobre os dados e o entusiasmo fez-nos problematizar recorrentemente o
objeto do nosso estudo. Esta fase que agora damos por concluida pode ainda ter
desenvolvimentos de aprofundamento a partir deste trabalho.

As reflexdes pessoais e coletivas sobre a realidade da satisfagdo dos clientes com
os cuidados de enfermagem de reabilitacdo e as conclusbes do nosso estudo

fazem-nos querer partilhar algumas sugestfes para futuras investigacdes na area:

— Desenvolver investigagfes com um desenho de estudo semelhante usando
amostras mais alargadas. Deixamos como sugestao um estudo comparativo
com dois grupos de doentes com as mesmas caracteristicas e cujo aspeto
que os distinga seja um grupo ter acesso a cuidados de enfermagem
especializados em reabilitacdo e outro ndo e um outro estudo cujo familiar
participante no estudo seja o familiar com o papel de cuidador;

— Incluir no modelo de colheita de dados de enfermagem, a monitorizacdo dos
cuidados especializados de reabilitacdo prestados a cada cliente por forma
a comparar a opinido dos clientes sobre os cuidados que Ihes s&o prestados
com os cuidados efetivamente prestados. No concreto analisar a estrutura, o

processo e os resultados;
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— Investigagdes futuras deviam ainda incluir um Modelo de Avaliacdo Familiar;

— Realizacdo de estudos exploratérios qualitativos e cujos participantes sejam
os clientes e os enfermeiros de reabilitacéo;

— Finalmente, consideramos pertinente a realizacdo futura de estudos

analogos noutros estabelecimentos de saude.

Na realidade, no fim deste percurso estamos nas condicdes para melhorar o
trabalho de pesquisa e, particularmente, de implementar condigbes na préatica que
melhorem a satisfacdo do cliente. Este estudo assume importéncia, pois 0s seus
resultados aumentam o conhecimento dos enfermeiros sobre a satisfacdo dos
utentes e familiares e permite a reflexdo sobre o papel dos enfermeiros na melhoria

da qualidade na saude.

Dada a perspetiva da enfermagem enquanto ciéncia com uma clara orientacdo
pratica, o conhecimento préprio da disciplina visa fornecer uma base soélida que
ajude a conhecer as diferentes necessidades em cuidados de enfermagem e as
melhores formas de cuidar das pessoas, familias e comunidades, tendo por
finalidade uma assisténcia de maxima qualidade. Esperamos que esta dissertacéo
seja uma mais-valia para todos aqueles que a tenham oportunidade de ler, melhor
compreendam a satisfacdo dos clientes dependentes e seus familiares com os
cuidados de enfermagem de reabilitagdo em meio hospitalar, reflitam sobre a
temdtica e possam ter uma pratica baseada na evidéncia e, por conseguinte, mais

ajustada as necessidades reais da populagéo.
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Caro Cliente/doente

Este instrumento de colheita de dados para o qual Ihe peco a sua colaboracdo € um
questionario, cujo objectivo principal é conhecer o nivel de satisfacdo dos clientes

face aos cuidados de enfermagem.

Este questionario sera utilizado na pesquisa que estamos a desenvolver subordinada
ao tema: Ganhos em Satisfacao face aos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacéo
— Doentes Dependentes, enquadrada no ambito do | Curso de Mestrado de
Reabilitacdo em Enfermagem, que presentemente frequento na Escola Superior de

Enfermagem do Porto.

Este estudo so terd interesse se a sua participacdo for franca e criteriosa, na forma
como responde as questdes, Sendo facultativo a sua participacdo no estudo. A
qualquer momento pode abandonar a sua participagdo no mesmo, podendo consultar

os seus familiares para a sua tomada de decisdo na participacdo do estudo.

O questionario é andénimo e os dados obtidos sdo confidenciais, ndo advindo para si

qualquer risco ou prejuizo.

Se pretender, posteriormente, conhecer os resultados do trabalho de investigacdo que
estamos a desenvolver nestes estudos de investigacdo, devera contactar o autor

(Eduardo Silva / n°tIm:916621993 / email: eduardolmcs@gmail.com), que terd o

maior prazer em dar-lhe a conhecer as conclusdes dos estudos.

A sua opinido é importante porque com a mesma iremos melhorar os cuidados de

enfermagem que se prestardo aos clientes/doentes/familiares.

Desde ja agradeco a sua colaboracao!

Satisfacdo dos utentes com os cuidados de Enfermagem no Hospital
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7. Qual o familiar que habitualmente o0 acompanha na sua situacéo de doenca?
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9. Avaliacdo do grau de dependéncia do doente (indice de Barthel)

9.1. Alimentagdo

Independente (Capaz de usar qualquer instrumento. Come num tempo razoavel)
Necessita de ajuda (Necessita de ajuda para cortar, levar a boca, etc.)

Dependente

9.2.  Vestir

Independente (Veste-se, despe-se e ajusta a roupa. Aperta 0s sapatos, etc.)

Necessita de ajuda (Pelo menos em metade das tarefas, mas realiza-as num bom tempo)
Dependente

9.3. Banho

Independente (Toma banho geral no duche ou banheira. Entra e sai do banho sem ajuda
de terceiros)

Dependente

9.4. Higiene Corporal

Independente (Lava a face, maos e dentes. Faz a barba)
Dependente

9.5.  Uso da casa de banho

Independente (Usa-a sem ajuda, senta-se, levanta-se e arranja-se sozinho mesmo que
use alguns dispositivos, urinol ou outros)

Necessita de ajuda (Para manter o equilibrio, limpar-se ou ajustar a roupa)

Dependente

9.6. Funcéo intestinal

OO 0oooood

O O

O O

O O
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Independente (N&o apresenta episddios de incontinéncia. Se necessita de enemas ou
clisteres, fa-lo sozinho)

Incontinente ocasional (Necessita de ajuda para técnicas facilitadoras e tem acidentes
ocasionais)

Incontinente fecal
9.7. Funcdo vesical

Independente (N&o apresenta episodios de incontinéncia. Se necessita de sonda ou
colector, fa-lo sozinho)

Incontinente ocasional (Episodios ocasionais de incontinéncia e pode necessitar de
ajuda com um dispositivo interno ou externo)

Dependente (Totalmente dependente ou é incontinente ou esté algaliado)

9.8. Subir escadas

Independente (Sobe e desces escadas. Pode usar um instrumento de apoio)

Necessita de ajuda (Necessita de ajuda fisica ou supervisao para subir/descer escadas)
Dependente

9.9.  Transferéncia cadeira-cama

Independente (N&o necessita de qualquer ajuda, mesmo que use cadeira de rodas)

Necessita de ajuda minima (Requer ajuda de uma pessoa em alguma fase da
transferéncia e/ou requer supervisao)

Necessita de grande ajuda (E capaz de participar mas necessita de ajuda de uma pessoa
em todas as fases de transferéncia)

Dependente (Impossibilitado em participar em transferéncias. Sdo necessarias duas
pessoas para o fazer, com ou sem auxilios a meios mecanicos)

9.10. Mobilidade

Independente (Caminha pelo menos 50 metros sozinho ou com ajuda de andarilho,
canadianas)

Necessita de ajuda (Impossibilitado de andar mais de 50 metros sem ajuda ou
supervisdo)

Independente com cadeira de rodas (Desloca-se pelo menos 50 metros)

Dependente (Totalmente dependente na mobilidade)

]

0 O

0 o oo

0o o o
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PARTE Il — Neste internamento,

10. Recebeu algum tipo de ensino/cuidados pelo enfermeiro de reabilitacao?

11. Algum dos seus familiares foi envolvido pelos enfermeiros a prestar-lhe algum

tipo de cuidado?

(Se respondeu ndo, passe para a questdo 12)

O O

CUIDADOS

Sempre

As vezes

Nunca

Momento de acolhimento

Cuidados de Higiene diarios

Nas refeicoes

Nas entubacdes

Nas algaliacGes

Na preparagdo da alta

No acompanhamento a exames fora

Nos tratamentos mais dolorosos

Em todos os tratamentos

Nas horas de lazer

Em todos os cuidados prestados

Nos momentos de ensino:

- tomar banho

- higiene pessoal

- alimentar-se

- usar o sanitario

- vestir-se ou despir-se

- transferéncia

- posicionamento corporal

- hébitos de eliminagéo

Cuidados baseados na opinido dos enfermeiros sobre o tipo de cuidados em que os familiares devem participar, retirado do estudo de Martins (2004)

12. Na sua opinido € importante o envolvimento dos seus familiares no seu processo

de internamento?
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Sobre a apreciacéo dos doentes face aos cuidados de Enfermagem.

As questbes que lhe vamos colocar dizem, unicamente, respeito aos cuidados de

enfermagem durante este internamento hospitalar.

Faca um circulo na quadricula que mais se aproxima do seu ponto de vista

Sempre | 3] Asvezes |2 [ Nunca | 1 | Sem opini&o/N&o se aplica

1. Relativamente a informacdo que acha necessaria para lidar com as suas necessidades em cuidados | 3 | 2
de enfermagem, os enfermeiros forneceram-lhe (toda, alguma, nenhuma) informag&o?

2. Sente que os enfermeiros se preocupam em fazer os ensinos para lidar com as suas necessidades | 3 | 2
em cuidados de enfermagem?

3. Relativamente a informacéo, os enfermeiros preocupam-se em envolver os seus familiares ou as | 3 | 2
pessoas mais préximas (aplicando a sua situacdo e como o podem ajudar quando necessita)?

4. Os enfermeiros preocupam-se em transmitir-lhe informagdo sobre os servigos que tem a sua | 3| 2
disposicdo (ex. lares, servicos sociais...)?

5. Os enfermeiros preocupam-se em transmitir-lhe informacdo sobre a forma como pode utilizar os |3 |2

servigos de salde disponiveis (como e quando os deve utilizar)?

6. Os enfermeiros procuram explicar-lhe as coisas de forma compreensivel?

7. Os enfermeiros procuram saber se compreendeu bem (e se necessario voltam a repetir a
informagao)?

8. Os enfermeiros preocupam-se em dar-lhe informagao escrita sobre os assuntos que informam ou
explicam (panfletos, livros, ou mesmo escrever em papel coisas que sdo importantes para si)?

9. Os enfermeiros preocupam-se em explicar-lhe os cuidados que lhe prestam (e o porqué da
necessidade de fazé-los)?

10. Sempre que necessita de apoio, ¢ facil obter ajuda dos enfermeiros?

11. Os enfermeiros preocupam-se em manter a sua privacidade quando lhe prestam cuidados? 312

12. Quando os enfermeiros lhe prestam cuidados preocupam-se em manter um ambiente calmo (sem |3 |2

ruido, sem estar a conversar com o0s outros, mantendo-o confortavel)?

13. Sente que os enfermeiros o atendem com simpatia? 312

14. Sente que os enfermeiros ddo importancia aos seus problemas? 312

15. Sente que os enfermeiros demonstram ter paciéncia no atendimento aos cliente/doentes? 312

Faca um circulo na quadricula que mais se aproxima do seu grau de satisfacéo

Satisfeito | 3 | Nem satisfeito/Nem insatisfeito ‘ 2 ‘ Insatisfeito ‘ 1 | N4o se aplica/Sem opini&o
1. Relativamente a forma como os enfermeiros explicam as coisas (linguagem utilizada, preocupagdo | 3| 2
em repetir caso ndo de compreensdo, a preocupacdo em saber se tinha mesmo percebido)

2. Relativamente a forma como foi recebido pelos enfermeiros no hospital 3|2
3. Relativamente ao tempo que 0s enfermeiros demoram a dar resposta as suas solicitagdes/pedidos 3|2
4. Relativamente a preocupacdo dos enfermeiros em preservar a sua intimidade quando prestam | 3| 2

cuidados (ndo o destapar, ou quando necessario colocar biombos...)

5. Relativamente a disponibilidade dos enfermeiros (para o ouvir, ou mesmo para lhe resolver alguma |3 | 2

situacdo relacionada com o servico)

7. Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros tém sobre os cuidados que necessitava

Muito Obrigado pelo tempo dispensado a responder a este inquérito

Satisfacdo dos utentes com os cuidados de Enfermagem no Hospital
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Caro Cliente/doente

Este instrumento de colheita de dados para o qual Ihe pego a sua colaboragdo é um
questionario, cujo objectivo principal € conhecer o nivel de satisfacdo dos
cliente/doentes face aos cuidados de enfermagem.

Este questionario, sera utilizada na pesquisa que estamos a desenvolver subordinada
ao tema: Ganhos em Satisfacao face aos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacéo
— Doentes Dependentes, enquadrada no ambito do | Curso de Mestrado de
Reabilitacdo em Enfermagem, que presentemente frequento na Escola Superior de
Enfermagem do Porto.

Este estudo so tera interesse se a sua participacdo for franca e criteriosa, na forma
como responde as questdes, Sendo facultativo a sua participacdo no estudo. A
qualquer momento pode abandonar a sua participacdo no mesmo, podendo consultar
0s seus familiares para a sua tomada de decisdo na participac¢ao do estudo.

O questionario é anénimo e os dados obtidos sdo confidenciais, ndo advindo para si
qualquer risco ou prejuizo.

Se pretender, posteriormente, conhecer os resultados do trabalho de investigacdo que
estamos a desenvolver nestes estudos de investigacdo, devera contactar o autor
(Eduardo Silva / n°tIm:916621993 / email: eduardolmcs@gmail.com), que terd o

maior prazer em dar-lhe a conhecer as conclusdes dos estudos.
A sua opinido é importante porque com a mesma iremos melhorar os cuidados de
enfermagem que se prestardo aos cliente/doentes/familiares.

Desde ja agradeco a sua colaboracao!

Satisfacdo dos utentes com os cuidados de Enfermagem no Hospital
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7. Qual o familiar que habitualmente acompanha em situacéo de doenca?

Satisfa¢do dos utentes com os cuidados de Enfermagem no Hospital
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PARTE Il — Neste internamento,

9. Alguma vez foi envolvido pelos enfermeiros em algum tipo de cuidado ao seu

familiar internado?

z ©
g 8
O O

10. Alguma vez foi envolvido pelos enfermeiros de reabilitacdo em algum tipo de

cuidado ao seu familiar internado?

31 1 s T S ]
(Se respondeu sim, preencha o quadro seguinte).
BN 1o T SN ]

(Se respondeu nio, passe para a questdo 11.)

CUIDADOS Sempre As vezes Nunca

Momento de acolhimento

Cuidados de Higiene diarios

Nas refeices

Nas entubacdes

Nas algaliacGes

Na preparacgéo da alta

No acompanhamento a exames fora

Nos tratamentos mais dolorosos

Em todos os tratamentos

Nas horas de lazer

Em todos os cuidados prestados

Nos momentos de ensino:

- tomar banho

- higiene pessoal

- alimentar-se

- usar o sanitario

- vestir-se ou despir-se

- transferéncia

- posicionamento corporal

- habitos de eliminacédo

Cuidados baseados na opinido dos enfermeiros sobre o tipo de cuidados em que os familiares devem participar, retirado do estudo de Martins (2004)

11. Na sua opinido € importante o envolvimento dos seus familiares no seu processo

de internamento?
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Sobre a apreciagdo dos doentes face aos cuidados de Enfermagem.
As questdes que lhe vamos colocar dizem, unicamente, respeito aos cuidados de

enfermagem durante este internamento hospitalar.

Faca um circulo na quadricula que mais se aproxima do seu ponto de vista

Sempre | 3] Asvezes |2 [ Nunca | 1 | Sem opini&o/N&o se aplica 0
1. Relativamente a informacdo que acha necessaria para lidar com as suas necessidades em cuidados | 32| 1|0
de enfermagem, os enfermeiros forneceram-lhe (toda, alguma, nenhuma) informacéo?
2. Sente que os enfermeiros se preocupam em fazer os ensinos para lidar com as suas necessidades | 3| 2| 1|0
em cuidados de enfermagem?
3. Relativamente & informacéo, os enfermeiros preocupam-se em envolver os seus familiaresouas | 3|2 | 1|0
pessoas mais proximas (aplicando a sua situagdo e como o podem ajudar quando necessita)?
4. Os enfermeiros preocupam-se em transmitir-lhe informagdo sobre os servicos que tem a sua | 3|2 (1|0
disposicdo (ex. lares, servigos sociais...)?
5. Os enfermeiros preocupam-se em transmitir-lhe informacdo sobre a forma como pode utilizar os {3 |2 |1 |0
servigos de salde disponiveis (como e quando os deve utilizar)?
6. Os enfermeiros procuram explicar-lhe as coisas de forma compreensivel? 312 0
7. Os enfermeiros procuram saber se compreendeu bem (e se necessario voltam a repetir a |3 |2 0
informagao)?
8. Os enfermeiros preocupam-se em dar-lhe informacdo escrita sobre os assuntos que informamou (3 |2 |1 |0
explicam (panfletos, livros, ou mesmo escrever em papel coisas que sdo importantes para si)?
9. Os enfermeiros preocupam-se em explicar-lhe os cuidados que prestam ao seu familiar doente (eo |3 |2 |1 |0
porqué da necessidade de fazé-los)?
10. Sempre que necessita de apoio, e facil obter ajuda dos enfermeiros? 3(21(1]0
11. Sente que os enfermeiros o atendem com simpatia? 312|110
12. Sente que os enfermeiros ddo importancia aos seus problemas? 312|110
13. Sente que os enfermeiros demonstram ter paciéncia no atendimento aos cliente/doentes? 312|110
Faca um circulo na quadricula que mais se aproxima do seu grau de satisfacdo
Satisfeito ‘ 3 ‘ Nem satisfeito/Nem insatisfeito ‘ 2 ‘ Insatisfeito ‘ 1 ‘ Nao se aplica/Sem opini&o 0
1. Relativamente & forma como os enfermeiros explicam as coisas (linguagem utilizada, preocupagdo | 3|2 | 1|0
em repetir caso ndo de compreensdo, a preocupacao em saber se tinha mesmo percebido)
2. Relativamente a forma como foi recebido pelos enfermeiros no hospital 3/2|1|0
3. Relativamente ao tempo que os enfermeiros demoram a dar resposta as suas solicitacdes/pedidos 3/2(1|0
4. Relativamente a disponibilidade dos enfermeiros (para o ouvir, ou mesmo para lhe resolver alguma |3 (2 (1|0
situacdo relacionada com o servico)
6. Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros tém sobre 0s cuidados que necessitava 32110

Muito Obrigado pelo tempo dispensado a responder a este inquérito

Satisfacdo dos utentes com os cuidados de Enfermagem no Hospit

al
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ANEXO IIl —- AUTORIZAGAO DA AUTORA DA ESCALA SUCEH,,
(RIBEIRO, 2003)
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Assunto: Autorizacdo da aplicacdo do Formuldrio de Avaliacio da

Satisfacao dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem (SUCEH)

Ana Leonor Alves Ribeiro, professora coordenadora da Escola Superior de
Enfermagem do Porto, autora do Formulario de Avaliacdo da Satisfacdo
dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem (SUCEH) vem por este meio,
autorizar a utilizacdo do referido formulario, desde que respeitados os
passos para a sua correcta utilizacdo, na investigacao subordinada ao
tema satisfacao dos utentes em contexto hospitalar com os cuidados de
enfermagem centrados na familia, realizada no ambito do Curso de
Mestrado em Ciéncias de Enfermagem do ICBAS ~ Universidade do Porto,

por Silvana Vale.

Porto, 19 de Agosto de 2010

Mol

Ana Leonor Alves Ribeiro
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H.S.J. - Mod. 1-D - 80 gr. Pré-Print COD. 531011

anexos
Ministério da Saiid; Hospital de S. Joéo, E.P.E,
linistério alide
4 Exma. Sra.
Dra. Silvana Alexandra Azevedo do Vale
Rua Dr. Prata de Lima, 281 Tamel
4750-879 Barcelos
Sua referéncia Sua comunicagao de Nossa referéncia Data N.°
ASSUNTO

Autorizagiio para a realizaciio de Projecto de Investigagiio

Projecto de Investigagio — “Satisfagdo dos utentes em relagiio @ concepedo e

prdtica dos enfermeiros no dmbito da enfermagem de familia”

Junto envio em anexo cépia do parecer e da aprovagdo da Comissiio de Etica para
a Saude, bem como autorizagio do Conselho de Administragio sobre o referido

projecto, para dar infcio & sua investigagdo.

- Em cada oficio tratar s6 de um assunto.

Com os melhores cumprimentos.

Porto, 5 de Novembro de 2010

Na resposta indicar a «Nossa referéncia»

O Secretario da Comisséo de Etica para a Saude

/ﬂe&- /5’«‘:}‘-

5%. Pedro Brito

Hospital de S. Jodio, E.P.E. - Alameda Professor Hernani Monteiro * 4202-451 PORTO » Telefone: 22 551 21 00 « Email: geral@hsjoao.min-saude.pt

Eduardo Silva

175






Ganhos em satisfa¢éo face aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo — Doentes dependentes

anexos

Abiecgao Clinica b ;/4

FANIIN

40 CCHSELHO D ADMINIS iRACkG
JL?_/JI_/LQ
SAO JOAO
M G G e
Exma. Sra.

Dra. Margarida Tavares

Directora Clinica do Hospital de Sdo Jodo EPE

Assunto: Parecer da Comissio de Etica para a Saude do Hospital de Sao Jodo

Projecto de Investigacdo — “Satisfugdo dos utentes em relagdo a concepgdo e prdtica dos
enfermeiros no ambito da enfermagem de familia”

Investigadora Principal: Silvana Alexandra Azevedo do Vale

Junto envio a V. Exa. para obtengdo de decisdo final do Conselho de Administragio o

parecer elaborado pela Comissdo de Etica para a Saude relativo ao projecto em epigrafe.

Com os melhores cumprimentos.

Porto, 29 de Outubro de 2010

O Secretario da Comissdo de Etica para a Saude

fde gt

D/. Pedro Brito
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CES

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

8. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, abaixo-assinado, Silvana Alexandra Azevedo Do Vale, na qualidade de Investigador Principal, declaro
por minha honra que as informagdes prestadas neste questionrio sio verdadeiras. Mais declaro que, durante
0 estudo, serdo respeitadas as recomendagdes constantes da Declaragio de Helsinquia (com as emendas de
Toquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somerset West 1996 ¢ Edimburgo 2000) e da Organizagao

Mundial da Sadde, no que se refere 4 experimentagzo que envolve seres humanos.

Porto, 8 / (o 720 1O

e v

O Investigador Principal

PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE DO HOSPITAL DE S. JOAO

A Comissio de Etica para a Satde
APROVA por unanimidade o parecer do

wh, 2o fp

o Relator, pelo que nada tem a opor i
realiziglo deste projecto de investigagio.

o L
f\gl "rof. Deotor Fifipe Al

emitido na reunido plendria da CES

VI
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DECLARACAQO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragéo de Helsinquia” da Associagcdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designacgado do Estudo (em portugués):

Ganhos em Satisfacao face aos Cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo — Doentes Dependentes

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante)
———————————————————————————————— ----, compreendi a
explicacdo que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, da
investigacdo que se tenciona realizar, para qual é pedida a minha
participacdo. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias, e para todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da
Declaracdo de Helsinquia, a informacdo que me foi prestada versou os
objectivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o
eventual desconforto. Além disso, foi-me afimado que tenho o direito de
decidir livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a minha participacdo
no estudo. Sei que se recusar ndo haverd qualgquer prejuizo na assisténcia
gue me é prestada.

Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para refletir sobre esta
proposta de participacdo.

Nestas circunst@ncias, decido livremente aceitar participar neste projeto de
investigacdo, tal como me foi apresentado pelo investigador(a).

Data: / /20

Assinatura do(a) participante:

O(A) Investigador(a) responsével:
Nome:

Assinatura:

O modelo de solicitacdo de consentimento informado aqui apresentado € optativo

Comissdo de Etica para a Saude do Hospital de S. Jodo - EPE
Modelo CES 05.A
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DECLARACAQO DE CONSENTIMENTO

para participantes privados do exercicio de autonomia
Considerando a “Declaragéo de Helsinquia” da Associagcdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designagado do Estudo (em portugués):

Ganhos em Satisfacéo face aos Cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo — Doentes Dependentes

Eu, abaixo-assinado, (nome completo)

Familiar do doente (nome completo)
compreendi a
explicacdo que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da
investigacdo que se tenciona readlizar, para qual é pedida a sua
participacdo. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessdarias, e para todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da
Declaracdo de Helsinquia, a informacdo que me foi prestada versou os
objectivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o
eventual desconforto. Além disso, foi-me afimado que tenho o direito de
decidir livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a sua participacdo no
estudo. Sei que se recusar ndo haverd qualquer prejuizo na assisténcia que
lhe é prestada.

Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para refletir sobre esta
proposta de participacdo.

Nestas circunst@ncias, decido livremente aceitar que participe neste projeto
de investigacdo, tal como me foi apresentado pelo investigador(a).

Data: / /20

Assinatura do familiar do doente:

O(A) Investigador(a) responsével:
Nome:

Assinatura:

O modelo de solicitacdo de consentimento informado aqui apresentado é optativo




