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RESUMO

A satisfagdo dos utentes e respetivos cuidadores relativamente aos cuidados
de enfermagem recebidos constitui um importante indicador da qualidade dos
cuidados prestados, uma vez que a satisfacdo resulta da relagdo entre os

resultados obtidos e as expectativas iniciais.

Para avaliar a satisfacdo dos utentes e cuidadores relativamente aos cuidados
de enfermagem prestados pelas equipas de cuidados continuados integrados,
desenvolveu-se um estudo quantitativo, descritivo e exploratério, numa amostra de
13 utentes e 106 cuidadores, que usufruiram dos cuidados de enfermagem de onze
equipas de cuidados continuados integrados de cinco Agrupamentos de Centros de

Saulde pertencentes ao Grande Porto.

Os objetivos do presente estudo foram: conhecer a satisfacdo dos utentes
relativamente aos cuidados de enfermagem prestados pelas equipas de cuidados
continuados integrados; conhecer a satisfacdo dos cuidadores relativamente aos
cuidados de enfermagem prestados pelas equipas de cuidados continuados
integrados; e identificar os fatores que influenciam a satisfacdo dos utentes e seus
cuidadores relativamente aos cuidados de enfermagem prestados pelas equipas de
cuidados continuados integrados, tendo como finalidade contribuir para a melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados pelas equipas de cuidados

continuados integrados.

A recolha de dados decorreu entre Junho e Agosto de 2013, tendo sido
efetuada por via telefénica através da aplicacdo de um formulario denominado
Formulario de Satisfacdo dos Clientes com os Cuidados de Enfermagem Prestados
nas Equipas de Cuidados Continuados Integrados (SATENF-ECCI), criado por
Vilela (2012). Os dados obtidos foram tratados com recurso ao programa
informatico IBM® SPSS® statistics 20, tendo-se utilizado estatistica descritiva e

inferencial.



Verificaram-se correlagdes altamente significativas (p<0,001) entre a satisfacéo
global e as sete dimensdes da satisfagdo propostas pelo autor do formulério:
acesso aos cuidados de enfermagem; envolvimento e participacdo dos clientes;
cuidados; competéncias do enfermeiro; intensidade do acompanhamento;
organizacao; e continuidade dos cuidados.

De um modo geral, tanto os utentes como 0s seus cuidadores se encontram
muito satisfeitos com os cuidados de enfermagem prestados pelas equipas de

cuidados continuados integrados.

Os resultados obtidos revelam que o sexo, o estado civil, a profisséo e o nivel
de escolaridade, surgem neste estudo como fatores que influenciam a satisfacéo
dos utentes e seus cuidadores relativamente aos cuidados de enfermagem

prestados pelas equipas de cuidados continuados integrados.

Palavras-chave: Satisfacdo, Utente, Cuidador, Equipas de Cuidados
Continuados Integrados, SATENF-ECCI
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ABSTRACT

Patient and caregivers satisfaction with nursing care is an important indicator of
quality of care, since satisfaction results from the relationship between the obtained

results and the initial expectations.

To assess patient and caregivers satisfaction regarding nursing care provided
by teams of integrated continuous care, a quantitative, descriptive and exploratory
study was developed in a sample of 13 patients and 106 caregivers who received
nursing care from eleven teams of integrated continuous care belonging to five

groupings of community health centers in Oporto district.

The objectives of this study were to know patient satisfaction regarding nursing
care provided by the teams of integrated continuous care; know the satisfaction of
caregivers in relation to nursing care provided by the teams of integrated continuous
care; and identify the factors that influence patient and caregivers satisfaction
regarding nursing care provided by teams of integrated continuous care, and aims to
contribute to improving the quality of nursing care provided by teams of integrated

continuous care.

Data collection took place between June and August 2013, having been made
by telephone by applying a form called Formulario de Satisfacdo dos Clientes com
os Cuidados de Enfermagem Prestados nas Equipas de Cuidados Continuados
Integrados (SATENF - ECCI), created by Vilela ( 2012). Data obtained were
processed using the computer program SPSS® IBM® statistics 20, having used

descriptive and inferential statistics.

There were highly significant correlations (p<0,001) between overall satisfaction
and the seven dimensions of satisfaction proposed by the form author: access to
nursing care; clients’ involvement and participation; nursing care; nurses’

competencies; intensity of care; organization; and continuity of care.
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In general, both patients and their caregivers are very satisfied with nursing
care provided by teams of integrated continuous care.

Results show that gender, marital status, occupation and education level,

emerge in this study as factors influencing patient and caregivers satisfaction
regarding nursing care provided by teams of integrated continuous care .

Keywords: Satisfaction, Patient, Caregiver, Teams of Integrated Continuous
Care, SATENF-ECCI
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INTRODUCAO

Com a reforma dos cuidados de saude primarios, os centros de saude
passaram a ser organizados em Agrupamentos de Centros de Saude (ACES). Um
dos principais objetivos desta reforma é a garantia da qualidade dos servicos
(Vieira, 2011; Miguel e S&a, 2010; DL 28/2008).

Com esta reforma, surgiram diversas unidades funcionais dentro de cada
ACES, sendo uma delas as Unidades de Cuidados na Comunidade, que albergam
as Equipas de Cuidados Continuados Integrados, que por sua vez assumem-se
como uma das respostas da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

ao nivel dos cuidados domiciliarios.

As Equipas de Cuidados Continuados Integrados sdo equipas que garantem a
‘prestacao de servigos domiciliarios, decorrentes da avaliacao integral, de cuidados
médicos, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social, ou outros, a pessoas
em situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de
convalescenca, com rede de suporte social, cuja situacdo néo requer internamento
mas que ndo podem deslocar-se de forma auténoma” (DL 101/2006, Art. 27°) e
constituem-se como equipas de proximidade que asseguram a prestacdo de
cuidados em contexto domiciliario, a pessoas em situacao de dependéncia e aos
seus familiares e/ou cuidadores, sendo um dos seus objetivos a melhoria continua

da qualidade na prestacdo de cuidados continuados de saude e de apoio social.

A definicdo do conceito de qualidade tem-se constituido como um grande
desafio, porém, o Programa Ibérico em 1990 propds como definicdo de qualidade a
‘prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo,

gue tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesédo e satisfacdo dos
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utentes”, tendo sido esta definicdo a selecionada para o Plano Nacional de Saude
2011-2016 (Campos et al. 2010).

A qualidade dos cuidados de saude resulta da prestacdo de cuidados
orientados para as necessidades dos utentes e para a maximizagdo da sua
satisfacdo, assumindo-se a satisfacdo como um importante e legitimo indicador da
gualidade.

No ambito da Enfermagem, uma das primeiras definicdes do conceito de
satisfacdo, foi proposta por Risser (1975, Cit. por Findik, et al. 2010) que referiu que
a satisfacdo dos utentes resulta da relacdo entre as expectativas dos utentes
relativamente aos cuidados de enfermagem ideais, com a percecdo dos cuidados

efetivamente recebidos.

A avaliagdo da satisfagdo dos utentes e seus cuidadores relativamente aos
cuidados de enfermagem reveste-se de grande importancia, uma vez que as
opinides destes fornecem informacdes essenciais para a melhoria da qualidade

cuidados.

Os enfermeiros tém um papel de extrema importancia na promocao da
satisfacdo do utente com os cuidados de salude, uma vez que estes constituem a
maioria dos profissionais de salde nas diferentes equipas e instituicbes de saude e
sd0 0s que mais contacto tém com os utentes (Yellen, 2002 e Merkouris, 2004 Cit.
por Merkouris et. al, 2013; Milutinovic et al. 2010).

No desempenho do papel de Enfermeiro numa Equipa de Cuidados
Continuados Integrados, com fungBes quer ao nivel dos cuidados gerais, quer ao
nivel dos cuidados especializados em enfermagem de reabilitagédo, diversas vezes
me interrogo sobre se os utentes e seus cuidadores se encontram satisfeitos com

cuidados de enfermagem prestados por estas equipas.

Assim, para tentar dar resposta a esta interrogacdo pessoal e também para
cumprir o requisito académico para a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem
de Reabilitagdo, deu-se inicio a este estudo de investigacdo, cuja finalidade
consiste em contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem

prestados pelas equipas de cuidados continuados integrados.

16



Os objetivos do presente estudo foram: conhecer a satisfagcdo dos utentes
relativamente aos cuidados de enfermagem prestados pelas ECCI; conhecer a
satisfacdo dos cuidadores relativamente aos cuidados de enfermagem prestados
pelas ECCI; e identificar os fatores que influenciam a satisfacdo dos utentes e seus
cuidadores relativamente aos cuidados de enfermagem prestados pelas ECCI.

Para dar resposta a estes objetivos, desenvolveu-se um estudo quantitativo, de
caracter descritivo e exploratério, numa amostra de 13 utentes e 106 cuidadores,
que receberam cuidados de enfermagem prestados pelas equipas de cuidados

continuados de cinco agrupamentos de centros de satude do Grande Porto.

Para a recolha de dados optou-se pela aplicacdo de um formulario por via
telefénica aos participantes. Selecionou-se o Formulario de Satisfacdo dos Clientes
com os Cuidados de Enfermagem prestados nas Equipas de Cuidados Continuados
Integrados (SATENF-ECCI) de Vilela (2012), que se encontra em fase final de
validacdo e visa avaliar especificamente a satisfacdo dos utentes e cuidadores
relativamente aos cuidados prestados pelas equipas de cuidados continuados

integrados.

A presente dissertacdo encontra-se organizada em 3 partes: a primeira refere-
se ao enquadramento tedrico, onde se pretende contextualizar a tematica de
investigacao; a segunda parte refere-se ao enquadramento metodoldgico, na qual é
explanado o desenho de investigacdo; e a terceira refere-se a apresentacéo,
analise e discussédo dos resultados, onde se interpretam o0s resultados obtidos,

baseados nos objetivos propostos e nos contributos de outros estudos.
No final, apresentam-se as principais conclusdes do estudo, assim como as

limitacbes do mesmo e sugestbes para futuros estudos de investigacdo nesta

mesma area.
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1. DA QUALIDADE EM SAUDE A SATISFACAO DO
UTENTE COM OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Um dos objetivos fundamentais das unidades e equipas de saude consiste na
prestacdo de cuidados de qualidade e neste contexto, a avaliacdo satisfacdo dos
utentes revela-se como um importante indicador da qualidade dos servicos de

saude (Ramos et al. 2012).

1.1. Qualidade e Qualidade em Saude

O interesse pela temética da qualidade teve o seu inicio na area industrial,
através de autores como Deming, Juran e Ishikawa. Nesta area, o conceito de
gualidade prende-se essencialmente com a no¢ado de adequar o servico ou produto
as expectativas, proporcionando a satisfacdo em relacdo ao produto ou servico
(Campos et al. 2010; Zanon, 2001 Cit. por Polizer e D’'Innocenzo, 2006).

Apesar dos varios estudos realizados e da crescente preocupag¢do com esta
tematica, o conceito absoluto de qualidade ainda se encontra por definir, por ser
considerado bastante complexo (Donabedian, 1966), sendo que uma das possiveis
definicbes para este conceito pode ser encontrada no dicionario de lingua
portuguesa da Porto Editora (2013, Em linha, s/p.), que nos apresenta o conceito de
qualidade como uma: “(...) propriedade ou condi¢do natural de uma pessoa ou
coisa que a distingue das outras; atributo; caracteristica; predicado; aptidao;
capacidade; dom; virtude; modo de ser; caracter; indole; importancia; valor;
distingdo; posicéo; funcéo; profisséo; grau social; titulo; classe; espécie; tipo; casta;

natureza; disposi¢do de animo; (Do latim qualitate-, «idem»)”.
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Além da &rea industrial, existem outras areas que tém demonstrado, ao longo
dos tempos, um crescente interesse pelos aspetos relacionados com a qualidade,
como é o exemplo da area da saude, na qual existem evidéncias que a
preocupacdo com as questbes acerca da qualidade remonta aos tempos de
Hipécrates, passando por Florence Nightingale e Ernest Codman (Campos et al.
2010). Existem evidéncias, de acordo com lezzoni (2003, Cit. por Sousa, Paulo et
al. 2008) que ja em 1863 Florence Nightingale debatia a necessidade de recolher e
divulgar os resultados estatisticos dos hospitais como forma de perceber as
diferencas e melhorar a qualidade dos cuidados prestados e, em 1917, Ernest
Codman, propds a monitorizacdo sistematizada dos resultados decorrentes da

prestacao de cuidados de saude.

Esta crescente e cada vez mais frequente preocupacdo com a qualidade dos
cuidados levou a que, na década de 1960, Avedis Donabedian, considerado por
muitos como o fundador do movimento moderno de avaliacdo da qualidade, desse
um contributo importante ao definir um modelo de avaliacdo da qualidade nos
servicos de salde assente em trés componentes: estrutura (que concerne as
condicbes em que sdo prestados os cuidados); processo (referente a efetiva
prestacdo dos cuidados); e resultados (que revelam os efeitos dos cuidados no
estado de saude dos pacientes), enfatizando a importancia da avaliacdo dos
resultados (Donabedian, 1988; Sousa, Paulo et al. 2008). Com a criacdo deste
modelo, Avedis Donabedian tornou-se o principal percursor da adaptacdo dos

conceitos de qualidade a area da saude (Campos et al. 2010).

Donabedian (1988) refere que a avaliagdo da qualidade com este modelo s6 é
possivel devido as relacBes existentes entre 0s componentes: estrutura, processo e
resultados, uma vez que uma boa estrutura aumenta a probabilidade de um bom
processo, que por sua vez aumenta a probabilidade de um bom resultado,
demonstrando que 0s componentes Nos quais assenta a sua teoria se encontram

interligados.

O interesse pela qualidade em salde tem aumentado nos Ultimos anos, como
sdo exemplo os programas de garantia da qualidade nos servicos de salde
desenvolvidos pela Organizagdo Mundial de Saude, nomeadamente na declaracao
“Saude para todos no ano 2000”, meta 31 (Vuori, 1982 Cit. por Serapioni, 2009;
Ribeiro et al. (s/d).

22



Ainda assim, apesar deste crescente interesse e preocupacéo, a definicdo do
conceito de qualidade em saudde, tal como o conceito de qualidade na sua
generalidade, tem-se constituido como um grande desafio, uma vez que o0s
diversos autores que estudam esta area especifica da qualidade ndo tém
demonstrado consenso absoluto (Serapioni, 2009).

Varias instituicdes e autores tém tentado definir o conceito de qualidade em
saude, entre as quais o Institute of Medicine, que em 1990 retratou a qualidade
como o “grau em que 0s servicos de salde para os individuos e populacdes
aumentam a probabilidade de se atingirem os resultados de saude desejados de
acordo com o conhecimento profissional corrente”. O Programa Ibérico, também em
1990, sugere qualidade como a ‘prestagdo de cuidados acessiveis e equitativos,
com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta os recursos disponiveis e
consiga a adesao e satisfagdo dos utentes”, sendo esta Ultima definicdo a adotada
no Plano Nacional de Saude 2011-2016. Na prestacdo de cuidados consideram-se

incluidas a promocéao da salde e a prevencao da doenca (Campos et al. 2010).

A qualidade em saude assume varias definicbes e que a sua avaliacao se
encontra associada a diversos fatores ou dimensfes que a influenciam. O Plano
Nacional de Saude 2011-2016 refere algumas das principais dimensbes da
qualidade em saude: efetividade, eficiéncia, acesso, seguranca, equidade,
adequacédo, oportunidade, cuidados centrados no doente, continuidade e respeito
(Campos et al. 2010), que vao de encontro as sete dimensdes da qualidade
propostas por Donabedian (1990 Cit. por Lopes et al. 2009), que sao: eficacia,

efetividade, eficiéncia, otimizacao, aceitabilidade, legitimidade e equidade.

Tal como referido, sdo varios os autores que tém vindo a estudar a tematica da
gualidade em saude, no entanto, o modelo proposto por Donabedian nos Anos 60,
gue assenta em trés componentes (estrutura, processo e resultados), ainda se
encontra em estudos recentes. Disto sdo exemplo os estudos de Kobayhashi et al.

(2011) no Japéo e o estudo de Gomes et al. (2012) realizado em Portugal.

O estudo de Kobayhashi et al. (2011) pretendia classificar e confirmar as
experiéncias dos utentes relativamente aos cuidados de enfermagem baseando-se
no modelo de estrutura-processo-resultados de Donabedian, com o intuito de

melhorar a qualidade dos cuidados de Enfermagem. A estrutura foi associado o
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conforto e o ambiente, assim como 0 acesso aos enfermeiros e possiveis
disturbios; a relacdo entre o utente e o enfermeiro, a participacdo do utente na
decisdo sobre os cuidados e a pericia técnica do enfermeiro foram associadas ao
processo; por fim, aos resultados foram associadas as mudancas nos utentes, quer
ao nivel fisico quer ao nivel dos conhecimentos adquiridos, e satisfagdo dos utentes
com os cuidados de enfermagem. As principais conclusdes deste estudo sugerem
gue as experiéncias dos utentes relativamente aos servicos de enfermagem podem
ser agrupadas e classificadas de acordo com o0 modelo estrutura-processo-
resultados de Donabedian, permitindo aos diversos decisores da saude identificar

os efeitos dos cuidados de enfermagem na melhoria continua da qualidade.

Por sua vez, o estudo de Gomes et al. (2012), realizado em Portugal, pretendia
identificar os fatores que contribuem para a qualidade dos cuidados de enfermagem
de reabilitacdo em unidades de internamento. Para tal, efetuaram um estudo de
caracter qualitativo, tendo utilizado como instrumento de recolha de dados a
entrevista semiestruturada, a uma amostra de doze enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo, num hospital no norte do pais. Tal como Kobayhashi
et al. (2011), basearam-se no modelo de estrutura-processo-resultados de
Donabedian, relacionando-o com o Ciclo da Melhoria Continua proposto por
Deming. Deste estudo emergem o0s seguintes resultados acerca dos fatores que
influenciam a qualidade do desempenho dos enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo: a estrutura encontram-se associadas as instalacdes,
equipamentos, recursos humanos, equipa de assisténcia e recursos
organizacionais; ao processo encontram-se associados a investigacdo e
diagnéstico, planeamento, atividades de enfermagem e avaliacdo do processo;
finalmente, associados aos resultados estdo os instrumentos de avaliacdo, o
desempenho dos recursos humanos e os indicadores sensiveis aos utentes como a

satisfacdo e ganhos em saude.

O conceito de qualidade em saude esta intimamente ligado a satisfagcdo do
utente, conforme sugere Ribeiro et al. (s/d), afirmando que a satisfagdo do utente
deve ser encarada como um indicador da qualidade, na medida em que retrata a
perspetiva dos utentes relativamente aos cuidados recebidos, estabelecendo uma

relacdo entre os resultados obtidos e as expectativas iniciais.

Na mesma linha de pensamento encontram-se autores como Sale (2000 Cit.
por Gomes, 2008), Imperatoéri (1999 Cit. por Gomes, 2008) e, André e Rosa (1997,
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Cit. por Ribeiro et al. (s/d) que afirmam que a prestacdo de cuidados orientados
para as necessidades dos utentes e para a maximizacdo da sua satisfacédo
constituem condi¢fes sine qua non da qualidade dos cuidados e dos servicos.

Também a Ordem dos Enfermeiros, numa das suas publicacdes com o tema
“Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem” refere que na ‘procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro persegue os mais
elevados niveis de satisfagdo dos clientes” (Ordem dos Enfermeiros, 2002, p. 13),
referindo também que “a satisfagcdo dos utentes/clientes quanto aos cuidados de
enfermagem constitui um importante e legitimo indicador da qualidade dos cuidados

prestados” (Ordem dos Enfermeiros, 2005, p.52).

1.2. Satisfagcdo do Utente com os Cuidados de

Enfermagem

A satisfacdo dos utentes é considerada como um dos principais indicadores da
qualidade dos servicos de saude, contudo, tal como o conceito da qualidade em
saude, o conceito de satisfacdo do utente € também dificil de definir, sendo porém,
relativamente facil de compreender (Milutinovic et al., 2010), encontrando-se
associado a sentimentos e emocdes positivas, como por exemplo a alegria e 0
contentamento, conforme se pode verificar através da definicdo do dicionario da
lingua portuguesa da Porto Editora (2013, Em linha, s/p.) tem a seguinte definicao: “
(...) ato ou efeito de satisfazer ou de satisfazer-se; contentamento; alegria;
reparacdo de uma ofensa; pagamento; explicagdes; justificagdes; desculpas. (Do

latim satisfactione-, «idem»)”.

Avedis Donabedian, conhecido pelos seus contributos para a tematica da
qgualidade em saude, deu também o seu contributo para a tematica da satisfacao,
definindo-a como um conceito ndo muito claro e dificil de medir, mas que valida a
gualidade dos cuidados prestados aos utentes (Donabedian, 1966 Cit. por Wagner
e Bear, 2009), constituindo-se como um reconhecido indicador da qualidade dos
cuidados de saude (Donabedian, 1980 Cit. por Merkouris et. al, 2013).
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Deduz-se assim que os conceitos de satisfacdo e qualidade se encontram
intimamente ligados, tendo Hinshaw e Atwood, nos anos 80, definido a satisfagéo
do utente como a opinido do utente acerca dos cuidados recebidos, que vai de
encontro aquela proposta por Donabedian em que satisfacdo se assume como a
expressao do julgamento do utente acerca da qualidade dos cuidados em todos os
seus aspetos (Wagner e Bear, 2009).

Deste modo, a satisfagdo constitui-se como um indicador util da qualidade dos
cuidados de saude, sendo considerada também como um preditor de posteriores
comportamentos de procura de saude (O’Connel 1999 e Pascoe 1983 Cit. por
Suhonen et al. 2012).

Os enfermeiros tém um papel de extrema importadncia na promocdo da
satisfacdo do utente com os cuidados de salde, uma vez que estes constituem a
maioria dos profissionais de saude nas diferentes equipas e instituicées de saude e
sd0 0s que mais contacto tém com os utentes (Yellen, 2002 e Merkouris 2004 Cit.
por Merkouris et. al, 2013; Milutinovic et al. 2010).

Séao diversos os estudos e trabalhos de investigacdo realizados acerca da
satisfacdo, tanto na area da enfermagem, como noutras areas, porém, 0 conceito
de satisfacdo ainda carece de uma definicdo precisa e generalizada (Milutinovic et
al. 2010).

Na area da Enfermagem, a conceptualizacdo mais aceite foi a proposta por
Nancy Risser (1975, Cit. por Findik, et al. 2010), que refere que a satisfacdo dos
utentes resulta da relacdo entre as expectativas dos utentes relativamente aos
cuidados de enfermagem ideais, com a percecdo dos cuidados efetivamente

recebidos.

Esta visao é partilhada por outros autores, que de um modo geral, referem que
a satisfacdo do utente deve ser encarada como resultado da interagdo entre as
expectativas relativamente aos cuidados a receber, com a percecdo dos cuidados
de enfermagem efetivamente experienciados (Eriksen, 1995 Cit. por Magsood et al.
2012; Ribeiro, 2008; Lopes et al. 2009; Milutinovic et al. 2012).

Deste modo, Pinto e Silva (2013) sugerem que na realidade, o que é avaliado

ndo € a satisfacdo do utente, mas sim as expectativas e percecdes dos utentes
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relativamente aos cuidados, em termos da arte do cuidar, da qualidade técnica, do
ambiente fisico, da disponibilidade, da continuidade de cuidados e também em
relacéo a eficacia dos cuidados e resultados obtidos (Pinto e Silva, 2013; Mrayyan,
2006 Cit. por Merkouris et al. 2013).

Por outro lado a satisfacdo do utente é também baseada na comunicagéo, uma
vez que os utentes necessitam ser ouvidos e as suas opinides fornecem informagéo
essencial para a melhoria da qualidade dos servicos de saude (Adams, 2008 e
Male, 2006 Cit. por Janicic et al., 2011; Milutinovic et al. 2010).

Neste contexto, a Ordem dos Enfermeiros (2002, p. 14) refere que “elementos
como o respeito pelas capacidades, crencas, valores e desejos da natureza
individual do cliente; a procura constante da empatia nas interacdes com o cliente;
0 estabelecimento de parcerias com o cliente no planeamento do processo de
cuidados; o envolvimento dos conviventes significativos do cliente individual no
processo de cuidados; o empenho do enfermeiro, tendo em vista minimizar o
impacte negativo no cliente, provocado pelas mudancas de ambiente forcadas
pelas necessidades do processo de assisténcia de saude”, sao determinantes para

a satisfacéo dos utentes.

A satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem resulta de varias
dimensdes e fatores que a influenciam. Johansson (2002 Cit. por Wysong e Driver,
2009) refere que a satisfacdo do utente é influenciada tanto pela competéncia
técnica dos enfermeiros como pela relacdo interpessoal entre o utente e o
enfermeiro. Além disso, a satisfacdo do utente é ainda influenciada pelas condicbes
fisicas dos servicos e pela existéncia de enfermeiros suficientes para a prestacéo
de cuidados (Moret et al. 2012), pelo que Otani et al. (2012) sugerem que para
aumentar a satisfagdo dos utentes, as instituicdes devem aumentar e melhorar os

cuidados e pessoal de enfermagem.

S&o diversos os fatores que influenciam positiva ou negativamente a satisfagédo
dos utentes com os cuidados de enfermagem. Gadalean et al. (2011) referem que a
satisfacdo é diretamente influenciada pelo ambiente fisico, pela comunicacdo
interpessoal e pelos recursos disponiveis, porém, Wagner e Bear (2009) vao mais
longe e sugerem que o0 apoio emocional, a informacao sobre a saude, a inclusdo do
utente no processo de decisdo, e as competéncias técnicas e profissionais dos

enfermeiros também representam um grande impacto na satisfacdo dos utentes.
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Com o intuito de estabelecer concretamente quais as dimensfes que afetam a
satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem, Johansson et al (2002 Cit.
por Milutinovic et al. 2012), utilizaram o modelo tedrico de Virginia Henderson para
delinear alguns dominios ou dimensdes que influenciam a satisfacdo, tendo surgido
0s seguintes: ambiente fisico, comunicacdo e informacdo, participacdo e
envolvimento, relacdo interpessoal, competéncias técnicas e organizacdo. Estas
dimensdes estdo parcialmente de acordo com as propostas por Chaya et al (2003
Cit. por Milutinovic et al. 2012), que sdo: competéncia, produtividade, atitude e

comunicagao.

As dimensdes mencionadas, de certo modo, derivam daquelas propostas por
Ware et al (1983 Cit. por Ramos et al., 2012, p.2), que mencionam que a satisfacdo
dos utentes quanto aos cuidados de salude é composta por oito dimensdes,
nomeadamente 0s aspetos interpessoais, a qualidade técnica do cuidado, a
acessibilidade/conveniéncia, os aspetos financeiros, a eficacia/resultados do

cuidado, a continuidade de cuidados, o ambiente fisico e a disponibilidade.

A satisfacdo sofre influéncia de diversos fatores e a sua avaliacdo esta
revestida de grande importancia, uma vez que, além de ser considerada como um
indicador essencial da qualidade dos cuidados, a satisfacdo do utente esta
diretamente relacionada com a adesdo ao regime terapéutico, pelo que utentes
mais satisfeitos apresentam maior adesdo ao regime terapéutico (Ramos et al.
2012; Milutinovic et al. 2010; Sousa, 2008).

Em suma, a satisfacdo do utente ocorre quando as suas necessidades e
expectativas se encontram satisfeitas, tornando as suas percecdes mais positivas e
os resultados esperados alcangados (Cruz e Melleiro, 2010 Cit. por Mendes et al.
2013), sendo por isso essencial a avaliacdo dos servigos de saude por parte dos
utentes, pelas suas pertinentes e realistas contribuicdes que levam & melhoria dos
cuidados de saude (Esher et al 2002 Cit. por Mendes et al. 2013).
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1.2.1. Estudos no Ambito da Avaliacdo da Satisfacéo

Abdelah e Levine em 1957 desenvolveram o primeiro instrumento para avaliar
a satisfacdo dos utentes, no entanto este instrumento carecia de conceptualizacao
e adaptacdo a enfermagem. S6 em 1975, Risser desenvolveu um dos primeiros
instrumentos que visam avaliar a satisfacdo dos utentes com os enfermeiros e com
os cuidados de enfermagem, tendo incorporado neste as seguintes dimensdes:
comportamento técnico-profissional, expressdo intra e interpessoal, relacdo de
confianca e educacional (Wagner e Bear, 2009; Charalambous e Adamakidou,
2012).

Apesar de ter sido criado em 1975, a Risser Patient Satisfaction Scale,
continua a ser utilizada e validada por diversos autores, nomeadamente no Chipre e
na Grécia, conforme se pode verificar nos estudos de Charalambous (2010) e
Charalambous e Adamakidou (2012), respetivamente, onde foi adaptada e

validada.

Muito recentemente, Merkouris et al. (2013) levaram a cabo um estudo cujo
objetivo era avaliar a satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem em
hospitais publicos no Chipre. Dos resultados obtidos evidencia-se que o0s utentes
apresentavam maior satisfacdo com os aspetos técnicos dos cuidados de
enfermagem e menor satisfacdo com o nivel de informacao providenciada por parte
dos enfermeiros, o que vai de encontro ao estudo realizado também em 2013, por
Ahmed et al. que pretendia avaliar a satisfagdo dos utentes com os cuidados de
enfermagem na comunidade e explorar os fatores que influenciam os niveis de
satisfacdo dos utentes. Os resultados obtidos demonstram que, no geral, os utentes
se encontram moderadamente satisfeitos com os cuidados de enfermagem
recebidos, apresentando maiores niveis de satisfagcdo no que diz respeito a
componente tecnicista dos cuidados de enfermagem e menor satisfacdo nas
componentes interpessoais e de coordenacdo. Em ambos os estudos se conclui
gue para obter maiores niveis de satisfacdo do utente, os enfermeiros devem estar

mais sensiveis a coordenacdo e aos aspetos interpessoais do cuidar, assim como
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devem providenciar mais e melhor informagéo aos utentes com o intuito de

promover a sua autonomia (Merkouris et al. 2013; Ahmed et al. 2013).

Milutinovic et al. (2012) desenvolveu um estudo utilizando o instrumento de
avaliacao Patient Satisfaction with Nursing Care Quality, no qual pretendia, além de
avaliar as propriedades psicométricas da versdo Sérvia, explorar a relacdo
existente entre a satisfagcdo do utente e as caracteristicas sociodemograficas. Dos
resultados obtidos emerge que a satisfacdo do utente com os cuidados de
enfermagem pode ser influenciada pelas caracteristicas dos utentes,

nomeadamente pela idade e nivel de escolaridade.

Maqgsood et al. (2012), utilizando o mesmo instrumento, numa populacéo
diferente, nomeadamente na Jordénia, realizou um estudo cujos resultados revelam
gue os utentes manifestavam maior satisfacdo com o aspeto técnico e ético dos
cuidados de enfermagem e demonstravam menor satisfagdo com os cuidados de
enfermagem prestados nos turnos noturnos, assim como com o nivel de informagao

providenciado pelos enfermeiros.

Os resultados obtidos no estudo levado a cabo por Magsood et al. (2012)
encontram alguma semelhanca com os resultados obtidos por Merkouris et al.
(2013) e por Ahmed et al. (2013), indo também de encontro aos resultados obtidos
por Suhonen et al. (2012) que realizaram um estudo no qual pretendiam analisar a
relacdo entre a satisfacdo do utente e o cuidado individualizado de enfermagem,
em cinco paises europeus. Os seus resultados evidenciaram que 0s utentes se
encontravam, de um modo geral, satisfeitos com os cuidados de enfermagem
recebidos, no entanto, tal como nos estudos referidos anteriormente, apresentavam
menores niveis de satisfacéo relativamente as informacdes recebidas por parte dos
enfermeiros e maior nivel de satisfagdo com a vertente técnica dos cuidados de

enfermagem.

A avaliacdo da satisfacdo do utente com os cuidados recebidos é cada vez
mais uma necessidade das instituicbes de saude, no entanto sdo ainda poucos 0s
instrumentos que permitem avaliar a satisfagdo do utente na populagéo portuguesa
(Martins, 2009), no entanto, existem atualmente alguns instrumentos adaptados e
validados para a populacdo portuguesa que visam avaliar a satisfacdo e qualidade

dos servigos de saude no geral, como sdo exemplo os instrumentos utilizados nos
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estudos de Abrantes (2012), Santos (2009), Silva et al. (2007) e Pinto e Silva
(2013).

Abrantes (2012) e Santos (2009) utilizaram o Instrumento de Avaliacdo da
Qualidade Hospitalar (IAQH). Este instrumento pretende avaliar varios aspetos da
satisfacdo dos utentes com os cuidados hospitalares. Foi o primeiro instrumento a
ser adaptado e validado para a populacdo portuguesa (Ferreira, 1998 Cit. por
Santos, 2009). E considerado como um dos instrumentos mais indicados para
avaliar a qualidade do sistema de saude portugués, por apresentar questdes
nucleares para a avaliacdo da satisfacdo com aspetos da qualidade dos cuidados
hospitalares (Abrantes, 2012; Santos, 2009).

Um outro instrumento, denominado “Questionario de avaliacido da Qualidade e
Satisfagdo dos utentes” foi desenvolvido e validado para a populagao portuguesa
por Silva et al. (2007). Com a criacdo deste instrumento, Silva et al. (2007)
pretenderam avaliar a satisfacdo dos utentes do Hospital Espirito Santo de Evora.
Os resultados revelaram que, de um modo geral, 0os utentes se encontravam
satisfeitos com os servicos desta instituicdo. Pinto e Silva (2013) utilizaram este
mesmo instrumento no seu estudo levado a cabo num servico de emergéncia
pediatrica na cidade de Aveiro, no qual pretendia avaliar a satisfacdo dos
acompanhantes das criancas. Verificaram que a maioria dos acompanhantes das
criancas apresenta elevados niveis de satisfacdo, indo de encontro aos resultados
obtidos por Silva et al. (2007). Tanto no estudo de Pinto e Silva (2013) como no
estudo de Silva et al. (2007), o tempo de espera pelo atendimento, foi considerado

como um dos aspetos a melhorar.

Existem ainda instrumentos especificos que visam avaliar a satisfacdo dos
utentes com os cuidados de enfermagem, quer a nivel hospitalar, quer a nivel dos
cuidados de saude primarios, como sdo exemplo 0s instrumentos desenvolvidos
nos estudos de Dias e Rodrigues (2003 Cit. por Ribeiro 2008) e o desenvolvido no
estudo de Ribeiro (2003).

Dias e Rodrigues (2003 Cit. por Ribeiro 2008) desenvolveram um estudo com
vista a construcdo, validacdo e adaptacdo a populacdo portuguesa da Escala de
Satisfacdo dos Cidadéos face aos Cuidados de Enfermagem, constituida por duas
partes. A primeira parte avalia a dimensdo da experiencia do utente com o0s

cuidados de enfermagem e a segunda parte avalia a dimens&o opinido, que traduz
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a opinido do utente relativamente aos cuidados de enfermagem recebidos. Tem por
base a NewCastle Satisfaction with Nursing Scale desenvolvida originalmente por
McColl et al. em 1996 (Ribeiro 2008) que por sua vez é uma escala recomendada
pela Ordem dos Enfermeiros para a realizacdo de estudos sobre a satisfacdo do
utente, por se encontrar validada e aferida para a populacdo portuguesa, quer para
o contexto hospitalar, quer para o contexto dos cuidados de salde primarios (Dias e
Rodrigues, 2002 Cit. por Ordem dos Enfermeiros, 2005).

Ribeiro (2003) desenvolveu um estudo intitulado Satisfagdo dos Utentes com
os Cuidados de Enfermagem: Construcdo e validagdo de um instrumento de
medida, que tinha como finalidade a construcdo e validacdo de um instrumento de
avaliacdo da satisfacdo dos utentes relativamente aos cuidados de enfermagem.
Deste estudo emergiram dois formularios: o SUCEH21, para utiliza¢gdo no contexto
hospitalar e 0 SUCECS26, para utilizagdo no contexto do centro de saude/cuidados

de saude priméarios (Ribeiro, 2003).

As dimensdes avaliadas pelo SUCEH21 sao: eficacia na comunicacao,
utilidade da informacéo, qualidade no atendimento, prontiddo na assisténcia, a
manutencdo do ambiente terapéutico e promoc¢do da continuidade dos cuidados.
Por sua vez, o0 SUCECS26 avalia as dimensdes qualidade na assisténcia,
individualizacdo da informacao, envolvimento do utente, informacdo dos recursos,

formalizacéo da informacéo e promocéao de elo de ligacdo (Ribeiro, 2003).

Os formularios que emergiram deste estudo foram construidos com o intuito de
validarem a avaliacdo da satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem,
guer no contexto hospitalar, quer no contexto dos cuidados de saude primarios.
(Ribeiro, 2003).

Diversos autores utilizaram os formularios acima mencionados para a
realizacdo de estudos que visam avaliar a satisfacdo dos utentes com os cuidados
de enfermagem, nomeadamente o estudo de Alves (2007), Gomes (2008) e Alves
(2012).

Alves (2007), utilizando o SUCEH21 pretendeu avaliar a satisfacdo dos utentes
com a assisténcia de enfermagem no servi¢o de atendimento permanente. Os seus
resultados revelam que a grande maioria dos utentes se encontrava satisfeita com

a assisténcia de enfermagem, porém encontrou algumas dimensdes nas quais 0s
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niveis de satisfacéo se apresentavam inferiores, nomeadamente na informagéo dos

recursos, promocao do elo de ligagédo e envolvimento do utente.

Por sua vez, Gomes (2008) e Alves (2012), realizaram o0s seus estudos na
area especifica da enfermagem de reabilitacdo. Gomes (2008) pretendia
compreender os contributos dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo na
satisfacdo do utente. O formulario de avaliacdo da satisfacdo do utente com os
cuidados de enfermagem foi o SUCEH21 e os resultados obtidos permitem inferir
que os cuidados prestados pelos enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacdo contribuem para o aumento da satisfacdo dos utentes com os cuidados

de enfermagem.

No estudo de Alves (2012), o principal objetivo era avaliar a satisfacdo dos
utentes e seus cuidadores, relativamente aos cuidados de enfermagem de
reabilitagdo recebidos no domicilio, em contexto de cuidados de saude primarios. O
formulario utilizado foi o SUCECS26 e os resultados revelam que de um modo geral
0s utentes se encontram satisfeitos com os cuidados de enfermagem, o que vai de
encontro aos resultados obtidos por Alves (2007) e Gomes (2008). Refere também
gue as dimensbes com maiores niveis de satisfacdo sdo o envolvimento do utente,
a individualizacdo da informacéo e a qualidade na assisténcia, 0 que vai contra os
resultados obtidos por Alves (2007). Por outro lado a dimensdo que manifesta

menor grau de satisfacédo é a formaliza¢cdo da informacéao (Alves 2012).

O presente estudo pretendeu avaliar especificamente a satisfacdo dos utentes
e respetivos cuidadores com os cuidados de enfermagem, no ambito dos cuidados
de salde primarios, tal como o estudo de Alves (2012), embora no contexto
particular das Equipas de Cuidados Continuados Integrados. Para tal foi utilizado o
Formulario SATENF-ECCI, desenvolvido por Vilela (2012) no ambito do seu
trabalho de Doutoramento, intitulado: “/Impacte do modelo de implementacdo das
Equipas de Cuidados Continuados Integrados: Satisfacdo dos clientes com o0s

cuidados de enfermagem’.
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2. A REFORMA DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS E
A CRIACAO DAS EQUIPAS DE CUIDADOS
CONTINUADOS INTEGRADOS (ECCI)

Os cuidados de saude primarios (CSP) devem ser considerados como a porta
de entrada dos cidaddos no servico nacional de saude. A garantia da qualidade
deste servico é fundamental e constitui um dos mais importantes objetivos da

reforma de 2005 dos cuidados de saude priméarios em Portugal (Vieira, 2011).

Esta reforma caracteriza-se essencialmente pela reorganizacdo dos centros de
saude em Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), criados pelo Decreto-Lei
n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro (Miguel e S4, 2010; DL 28/2008)

A estrutura dos ACES é constituida por diferentes unidades funcionais,
nomeadamente as Unidades de Saude Familiar (USF), as Unidades de Cuidados
de Saude Personalizados (UCSP), as Unidades de Saude Publica (USP), Unidades
de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e as Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC) (Miguel e S&, 2010; DL 28/2008).

Integradas nas Unidades de Cuidados na Comunidade surgem as Equipas de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI), que sédo equipas multidisciplinares da
responsabilidade dos cuidados de salde primarios e constituem uma das respostas
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) ao nivel dos
cuidados domiciliarios (Missdo para os Cuidados de Saude Primarios, 2007a; DL
101/20086).

Os Cuidados Continuados Integrados séo designados como o

“conjunto de intervengbes sequenciais de saude e ou de apoio social,

decorrente de avaliagdo conjunta, centrado na recuperacado global entendida
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como 0 processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa
promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situagéo
de dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacdo e reinsercao
familiar e social” (DL 101/2006, Art. 3°).

Neste sentido, a RNCCI tem como objetivo geral garantir a prestacdo deste
tipo de cuidados, através das suas diversas unidades e equipas (entre as quais se
encontram as equipas de cuidados continuados integrados) a pessoas em situagéo
de dependéncia (DL 101/2006).

Além do objetivo geral, a RNCCI possui diversos objetivos especificos,

nomeadamente:

e “A melhoria das condigbes de vida e de bem-estar das pessoas em situacao
de dependéncia, através da prestacdo de cuidados continuados de saude e ou de
apoio social;

¢ A manutencéo das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de a
perder, no domicilio, sempre que mediante o apoio domiciliario possam ser
garantidos os cuidados terapéuticos e 0 apoio social necesséarios a provisao e
manutencéao de conforto e qualidade de vida;

¢ O apoio, 0 acompanhamento e o internamento tecnicamente adequados a
respetiva situacao;

¢ A melhoria continua da qualidade na prestacédo de cuidados continuados de
salde e de apoio social;

e O apoio aos familiares ou prestadores informais, na respetiva qualificacdo e
na prestacdo dos cuidados;

e A articulagcdo e coordenacdo em rede dos cuidados em diferentes servigos,
sectores e niveis de diferenciacao;

e A prevencdo de lacunas em servicos e equipamentos, pela progressiva
cobertura a nivel nacional, das necessidades das pessoas em situacdo de
dependéncia em matéria de cuidados continuados integrados e de cuidados
paliativos” (DL 101/2006, Art. 4°)

Deste modo, a RNCCI garante a prestacdo de cuidados que promovam a

‘reabilitagdo, a readaptacdo e reintegracdo social” assim como a “provisdo e
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manutencéo do conforto e qualidade de vida, mesmo em situagbes irrecuperaveis”
(DL 101/2006).

Como ja foi referido, a RNCCI é constituida por diversas unidades e equipas,
distribuidas por diferentes tipologias, nomeadamente: unidades de internamento,
unidades de ambulatério, equipas hospitalares e, equipas domiciliarias (DL
101/20086).

Como unidades de internamento existem as seguintes: unidades de
convalescenca, unidades de média duracdo e reabilitagcdo, unidades de longa
duracdo e manutencdo, e unidades de cuidados paliativos. As unidades de dia e
promoc¢édo de autonomia constituem a tipologia de unidades de ambulatério. Como
equipas hospitalares existem as equipas de gestdo de alta e as equipas intra-
hospitalares de suporte em cuidados paliativos. Finalmente, como equipas
domiciliarias existem as equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos e

as equipas de cuidados continuados integrados (DL 101/2006).

As Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) assumem a
responsabilidade pela

‘prestacdo de servigos domiciliarios, decorrentes da avaliacdo integral, de
cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social, ou outros, a
pessoas em situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo
de convalescenca, com rede de suporte social, cuja situacdo ndo requer
internamento mas que ndo podem deslocar-se de forma auténoma” (DL 101/2006,
Art. 27°).

As ECCI constituem-se como equipas de proximidade que asseguram a
prestagdo de cuidados em contexto domiciliario, a pessoas em situacdo de
dependéncia e aos seus familiares e/ou cuidadores, sempre que estas cumpram 0s
critérios de ingresso e sejam encaminhadas, mediante referenciagdo formal da
equipa de saude familiar correspondente ou das equipas de gestdo de alta dos
hospitais de referéncia da zona geogréafica (DL 101/2006; Missao para os Cuidados
de Saude Priméarios, 2007b).

A referenciacédo € realizada em formulario proprio da RNCCI, no qual, além de
outras informacgdes, consta o motivo de solicitacdo da ECCI e a identificacdo da

necessidade de continuidade de cuidados no domicilio, que se divide em quatro
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areas principais: tratamento de feridas ou Ulceras de pressdo; reabilitacao;
manutencdo de dispositivos; gestdo do regime terapéutico (Missdo para o0s
Cuidados de Saude Primarios, 2007b).

Ainda, aquando da referenciacdo devem também verificar-se os critérios de

ingresso na ECCI, nomeadamente:

e A necessidade de prestacdo de cuidados em contexto domiciliario com
frequéncia superior a uma vez por dia;

¢ A necessidade de prestacdo de cuidados com duracéo superior a 1 hora e
30 minutos por dia e pelo menos trés dias por semana;

¢ A necessidade de prestacdo de cuidados antes das 8h e depois das 20h;

e Necessidade de cuidados diferenciados ou especializados (Missdo para os
Cuidados de Saude Primarios, 2007a).

Assim, as ECCI asseguram a prestacdo de cuidados de indole preventiva,
curativa e de reabilitacdo, assim como intervencdes de caracter paliativo, entre os
guais se incluem:

e A prestacdo de cuidados de saude, dos quais se destacam nos cuidados de
reabilitacdo e de promocdo da autonomia e bem-estar dos utentes em situacdo de
dependéncia;

e O apoio psicolégico e social;

¢ A educacdo para a saude aos utentes, familiares e cuidadores;

¢ O apoio na satisfacdo das necessidades basicas, assim como a promocao
do desempenho das atividades basicas e instrumentais da vida diaria e ajuda na
interacdo utente/cuidador/familia;

e A ajuda na aquisi¢cdo de capacidades e competéncias pelos utentes e seus
cuidadores, promovendo a maxima autonomia e o autocuidado (DL 101/2006;

Missdo para os Cuidados de Saude Primarios, 2007a).
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3. O PAPEL DO ENFERMEIRO NA REDE NACIONAL E NAS
EQUIPAS DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

O Enfermeiro é o profissional da area da saude, que ‘tem como obijetivo
prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, séo ou doente, (...) de forma que
mantenham, melhorem ou recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima

capacidade funcional (...)” (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 15).

No exercicio da sua atividade profissional, os enfermeiros tém como objetivos
fundamentais a promocdo da salde e a prevencdo da doencga, assim como O
tratamento, a reabilitacdo e a reinsercdo social das pessoas a guem prestam
cuidados, o que vai de encontro aos préprios objetivos da rede nacional de
cuidados continuados integrados (Ordem dos Enfermeiros, 2012; DL 101/2006).

Deste modo, os enfermeiros assumem um papel de relevancia no ambito da
RNCCI e nas proprias unidades e equipas que a constituem, uma vez que 0 seu
perfil de competéncias Ihes permite intervir em determinados focos de atencéo,
como a gestdo do regime terapéutico, a adeséo, a dor, o autocuidado, o prestador
de cuidados, o coping, a dignificacdo da morte, entre outras areas de atencdo que
no contexto dos cuidados continuados integrados séo fundamentais (Conselho de

Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, 2009).

De um modo mais especifico, a intervencédo dos enfermeiros no &mbito da rede
nacional de cuidados integrados, e em todas as suas unidades e equipas,

nomeadamente as ECCI, visa essencialmente:
e A prestacdo de cuidados, apoiados nos diagnésticos de enfermagem, no

planeamento das intervencbes e na avaliagdo dos resultados, com vista a

promocao do bem-estar e conforto;
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¢ A identificacdo de situacdes de risco;

e Aintervencdo, sempre que possivel no ambiente do proprio utente, isto € no
seu domicilio, garantindo sempre a prestacdo de cuidados com qualidade e
seguranca;

e A contribuicdo para a gestdo de casos, assim como a monitorizacdo da
gualidade e continuidade dos cuidados;

e O apoio e suporte emocional, tanto aos utentes, como aos seus familiares
e/ou cuidadores;

¢ A identificacdo de constrangimentos e a realizacdo de planos de intervencao
com vista a melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos
utentes/familiares/cuidadores;

e A contribuicdo para a existéncia de registos de enfermagem que evidenciem
a pratica dos enfermeiros, assim como os resultados e ganhos em saude (Conselho

de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, 2009, p. 16-17).

Além dos Enfermeiros de Cuidados Gerais, as ECCI devem ter na sua
constituicdo, Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo, conforme

sugere o Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (2009).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo deve estar
presente em todas as unidades e equipas da RNCCI, nomeadamente nas unidades
de longa duracdo e manutencdo, nas unidades de média duracdo e reabilitacdo,
nas unidades de convalescenca e nas ECCI, uma vez que os cuidados prestados
por estes enfermeiros se dirigem particularmente a adaptacdo ou manutencéo
funcional da pessoa e ao treino do prestador de cuidados (Conselho de

Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, 2009).

Mais concretamente, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo, no contexto geral da RNCCI e, mais especificamente nas ECCI,
elabora, implementa e monitoriza planos individuais de intervencdo na area da
reabilitacdo, fundamentados nos problemas de saude reais e potenciais, resultantes
de uma alteracdo da capacidade funcional, de uma deficiéncia ou mesmo de uma
doenca cronica. Cabe também a este enfermeiro tomar decisdes acerca da
promocdo da saude e da prevencdo da doenca e complicagdes, assim como
relativamente aos tratamentos e a reabilitacdo dos utentes, com o intuito de

maximizar as suas capacidades. Nesse sentido, prestam cuidados a pessoas com
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dependéncia em contexto domiciliario, com vista & promog¢éo da qualidade de vida
e da autonomia nas atividades de vida didria, com o objetivo de capacitar e
promover o empowerment, quer da prépria pessoa, quer dos seus cuidadores

(Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, 2009).

Uma vez que a atuacdo dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo no contexto das ECCI, tem lugar no domicilio dos utentes, compete-lhe
também identificar possiveis barreiras arquitetdnicas e elaborar propostas para

eliminar as mesmas (Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, 2009).

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo desempenham
um papel relevante nas ECCI, e sao decisivos “no processo de cuidados, na
reabilitacdo, na readaptacdo e na reintegracdo”, tanto das pessoas com
dependéncia, como dos seus cuidadores (Conselho de Enfermagem da Ordem dos
Enfermeiros, 2009).

O autocuidado, de uma forma simples, pode considerar-se como sendo a
capacidade de um individuo para realizar todas as atividades necessarias para
viver e sobreviver, sendo este um aspeto central na RNCCI. Nesta linha de
pensamento a teoria de Orem oferece ao Enfermeiro uma base conceptual no
sentido de orientar uma pratica racional para a pessoa que cuida, desenvolvendo

as suas capacidades de modo a atingir a sua autonomia

A Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem estabelece que a atuacéo
dos enfermeiros deve ser direcionada no sentido satisfazer as necessidades de
autocuidado e ainda promover o desenvolvimento do autocuidado pelos préprios
utentes (Orem, 1995 Cit. por Taylor, 2004).

A Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem foi desenvolvida por
Dorothea E. Orem, sendo considerada uma teoria geral de enfermagem constituida
por trés teorias, nomeadamente a teoria do autocuidado, a teoria do défice de

autocuidado, e a teoria dos sistemas de enfermagem (Taylor, 2004).
A teoria do autocuidado é a base das outras teorias e expressa o0 objetivo, os

métodos e o resultado de cuidar de si proprio. A teoria do défice de autocuidado

explica a forma como as pessoas podem beneficiar com a enfermagem. A teoria
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dos sistemas de enfermagem explana as relacbes e interacbes que devem ser
estabelecidas para que existam cuidados de enfermagem. Esta ultima é
considerada como unificadora e integra em si as outras duas teorias (Orem, 2001
Cit. por McEwen et al. 2009; Taylor, 2004).

Para promover o autocuidado, a prestacdo de cuidados de enfermagem aos
utentes é realizada de trés formas: totalmente compensatéria, parcialmente
compensatoria ou como apoio-educacdo. Na relacdo de apoio-educacédo, € o
préprio utente que realiza as atividades relativas ao autocuidado, sendo que o
enfermeiro assume o papel de regulador. Na forma parcialmente compensatoria, o
utente executa algumas atividades conforme as suas possibilidades, sendo
compensado pelo enfermeiro naquelas em que apresenta maiores limitacdes.
Quando a prestacdo de cuidados é totalmente compensatoria, € o enfermeiro que
realiza o autocuidado do utente, apoiando-o, protegendo-o e compensando a sua

incapacidade (Orem, 1995 Cit. por Taylor, 2004).

Neste sentido, a enfermagem deve ser considerada como uma arte através da
gqual o enfermeiro presta cuidados as pessoas incapacitadas, por estas
necessitarem de mais do que apenas cuidados comuns para satisfazer as suas

necessidades de autocuidado (Orem, 1995 Cit. por McEwen et al. 2009)

A prestacdo de cuidados de enfermagem nas ECCI é bastante direcionada
para a promocdo do autocuidado dos seus utentes, o que vai de encontro aos

pressupostos desta teoria de enfermagem.

Neste sentido, a Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem,
desenvolvida por Orem, pode ser utilizada como teoria orientadora dos cuidados de
enfermagem no ambito das Equipas de Cuidados Continuados Integrados e da

prépria Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.
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4. METODOLOGIA

A metodologia define os métodos a adotar para dar resposta as questdes de
investigacdo, logo as escolhas metodoldgicas revestem-se de grande importancia
uma vez que asseguram a qualidade e a fiabilidade dos resultados da investigacao
(Fortin, 2009).

Neste capitulo serdo abordados os elementos relativos ao desenho de
investigacdo, que se assume como um “plano légico criado pelo investigador com
vista a obter respostas validas as questées de investigagao colocadas (...)” (Fortin,
2009, p. 132).

4.1. Finalidade e Objetivos

O processo de investigacdo tem o0 seu inicio na escolha de um dominio de

interesse para o investigador e para a disciplina (Fortin, 2009).

No desempenho de fun¢des enquanto Enfermeiro, numa Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI), quer ao nivel dos cuidados gerais, quer ao nivel
dos cuidados especializados em enfermagem de reabilitagdo, surgiu a preocupacao
se 0s utentes e respetivos cuidadores se encontram satisfeitos com cuidados de

enfermagem prestados por estas equipas.
Tendo em conta o que foi mencionado acima, a questdo de investigacdo para

este estudo é: Os utentes e respetivos cuidadores encontram-se satisfeitos com os

cuidados de enfermagem prestados pelas ECCI?
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Na questdo de partida deu-se enfase, tanto ao utente em si como ao seu
cuidador, uma vez que a intervencao no domicilio, como é o caso dos cuidados de
enfermagem prestados pelas ECCI, “engloba sempre a pessoa dependente e a
pessoa que cuida” (Alves, 2012).

Com a realizacdo pretende-se contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados pelas equipas de cuidados continuados
integrados, uma vez que nas ECCI, assim como em todas as unidades inseridas na
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, a organizacao é realizada de
acordo com modelos de gestdo que garantam uma prestacdo de cuidados efetivos,
eficazes e oportunos visando a satisfacdo das pessoas e que favorecam a

otimizacao dos recursos locais (DL 101/2006).

Um dos objetivos especificos da rede nacional de cuidados continuados
integrados, assim como das ECCI, é a melhoria continua da qualidade na prestacao
de cuidados continuados de salude e baseia-se em principios como a eficiéncia e
gualidade na prestacao dos cuidados, sendo dever obrigatério dos 6rgdos da rede
nacional de cuidados continuados integrados promover a avaliacdo e gestdo da

gualidade das suas diferentes unidades e equipas (DL 101/2006).

Para Fortin (2009, p. 40), o objetivo € “um enunciado que indica claramente o

que o investigador tem inten¢do de fazer no decurso da investigacdo”.

Assim, delineou-se para este estudo os seguintes objetivos:

e Conhecer a satisfacdo dos utentes relativamente aos
cuidados de enfermagem prestados pelas ECCI;

e Conhecer a satisfacdo dos cuidadores relativamente aos
cuidados de enfermagem prestados pelas ECCI;

¢ |dentificar os fatores que influenciam a satisfacdo dos utentes
e seus cuidadores relativamente aos cuidados de enfermagem

prestados pelas ECCI.
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4.2. Tipo de Estudo

O presente estudo esta inserido no paradigma de investigacdo quantitativo. A
investigacdo quantitativa € aquela “cuja finalidade é descrever, verificar relagbes
entre variaveis e examinar as mudancas operadas na variavel dependente apos

manipulacéo da variavel independente” (Fortin, 2009, p. 371).

Assume-se também como um estudo de caracter descritivo e exploratério. Os
estudos de nivel | (descritivos e exploratérios) tém como finalidade explorar e
descrever fenébmenos, caracteristicas de uma populacédo e identificar relacdes.
(Fortin, 2009).

Relativamente a delimitacdo temporal, é considerado um estudo transversal,

uma vez que a recolha de dados foi efetuada num momento Unico (Polit et al.
2004).

4.3. Questdes de Investigacao

Segundo Fortin (2009, p. 101) as questdes de investigacdo “sdo enunciados
interrogativos precisos, escritos no presente, e que incluem habitualmente uma ou
duas variaveis assim como a populacdo estudada” e “(...) sa&o utilizadas nos

estudos exploratérios-descritivos (...)”

As questdes de investigacdo do presente estudo sé&o:

e Qual a satisfacdo dos utentes relativamente aos cuidados de

enfermagem prestados pelas ECCI?
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e Qual a satisfacdo dos cuidadores relativamente aos cuidados de
enfermagem prestados pelas ECCI?

¢ Que fatores influenciam a satisfagdo dos utentes e seus cuidadores
relativamente aos cuidados de enfermagem prestados pelas ECCI?

4.4. Populacao e Amostra

Fortin (2009, p. 202) define populagcdo como uma “colecdo de elementos ou
sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de

critérios.”

A populagdo alvo é composta pelos “elementos que satisfazem os critérios de
selecdo definidos antecipadamente e para 0s quais o investigador deseja fazer
generalizagbes” (Fortin, 2009, p. 202). A populacdo alvo do presente estudo é
constituida pelos utentes e/ou respetivos cuidadores, que usufruiram de cuidados
de enfermagem prestados pelas ECCI e que cumprem os critérios de inclusdo no
estudo: ter tido alta da ECCI ha menos de trés meses; ter mais de 18 anos; ter

capacidade cognitiva e de comunicacédo; aceitar participar no estudo.

A populacdo acessivel “deve ser representativa da populacdo alvo, é
constituida pela por¢cédo da populacéo alvo que é acessivel ao investigador” (Fortin,
2009, p. 202). Neste estudo, é constituida pelos utentes e/ou respetivos cuidadores,
gue usufruiram de cuidados de enfermagem prestados pelas onze ECCI
pertencentes a cinco Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) dos concelhos
do Porto, de Vila Nova de Gaia, de Gondomar, da Maia e de Valongo: ACES Porto
Ocidental (2 ECCI); ACES Porto Oriental (2 ECCI); ACES Gaia (1 ECCI); ACES
Gondomar (2 ECCI); e ACES Maia/Valongo (4 ECCI).

No que respeita a amostra, Fortin (2009) refere que esta deve retratar as
caracteristicas da populacdo. Neste estudo, a amostra corresponde na totalidade a

populacdo acessivel.
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4.4.1. Caracterizacdo da Amostra

No presente estudo, foram recolhidos dados relativos a 109 casos de utentes
e/ou cuidadores que receberam cuidados das ECCI. Destes 109 casos, em 96
apenas se obteve resposta dos cuidadores, em 3 apenas responderam os utentes

e, em 10 casos responderam ao formulario tanto o utente como o cuidador.

Assim, considera-se que esta amostra é constituida por 13 utentes e 106
cuidadores, perfazendo um total de 119 participantes, que usufruiram dos cuidados
de enfermagem prestados pelas ECCI e que satisfazem os critérios de inclusdo no

estudo, ja referidos anteriormente.

Utentes / Pessoa Dependente

A amostra de utentes das ECCI é constituida por 13 pessoas. Através da
analise dos dados, verificou-se que a maioria é do sexo masculino (53,85%), com
idades compreendidas entre os 30 e 0s 83 anos, encontrando-se a média de idades
nos 66,54 anos (DP=15,68).

Relativamente ao estado civil, verificou-se que a maioria é casada (61,55%),
logo seguido dos vilvos (15,38%) e dos divorciados ou separados (15,38%),

representando os solteiros a menor percentagem da amostra de utentes (7,69%).

No que diz respeito a profissdo, os dados demonstram que a maioria dos
utentes é reformado ou pensionista (69,24%), e a restante amostra desenvolve
atividade domestica (15,38%) ou é especialista das profissGes intelectuais ou
cientificas (15,38%).
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Analisando a escolaridade da amostra de utentes verificou-se que a grande
maioria dos utentes das ECCI apenas detém o 1° ciclo do ensino basico (53,85%),
conforme se pode verificar pelo grafico 1. Dos utentes que frequentaram o ensino

superior, apenas um tinha curso na area da saude.

60,0%

50,0%

40,0%~

30,0%

Percent

20,0%

10,0%=

Ensino basice - 1.° ciclo Ensine bésico - 2.° cicle Ensino basico - 3.° ciclo Ensino superior
(4 anos) (6 anos) (9 anos)

Gréfico 1 — Escolaridade Completa dos Utentes

No que diz respeito ao motivo de solicitagdo da ECCI, verificou-se que a
maioria dos utentes (76,92%) foi referenciada por apresentar necessidade de
cuidados de reabilitagdo, tendo os restantes 23,08% sido referenciados para

tratamento de feridas/Ulceras de pressao.

Cuidadores / Prestadores de Cuidados

A amostra de cuidadores é constituida por 106 elementos. Analisando os
dados, verificou-se que 73,58% sé@o do sexo feminino e 26,42% s&o do sexo
masculino, e que as suas idades se encontram compreendidas entre os 27 e 0s 85
anos. Também se constatou que a média de idades se encontrava nos 58,08 anos
(DP=13,65), estando a mediana localizada nos 57,00 anos. Calcularam-se também
0s quartis 1° (47,75 anos) e 3° (68,00 anos), constatando-se assim que metade da

amostra tem idades compreendidas entre 0s 47 e 0s 68 anos.
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Relativamente ao estado civil, a maioria da amostra encontra-se casada ou em
unido de facto (77,36%), seguindo-se os solteiros (12,26%), os divorciados ou
separados (7,55%) e finalmente os vilvos (2,83%). Toda a populacdo estudada é
de nacionalidade Portuguesa.

No que diz respeito a atividade profissional, verificou-se que grande parte dos
cuidadores se encontra reformado ou aposentado (35,85%), porém apenas 9,43%
se encontra desempregado e 16,98% desenvolve atividade doméstica. Os restantes
encontram-se com atividade em diversas areas, tais como: especialistas das
profissdes intelectuais e cientificas (11,32%); técnicos e profissionais de nivel
intermédio (4,72%); pessoal administrativo e similares (5,66%); e pessoal dos
servicos e vendedores (10,38%); operarios, artifices e trabalhadores similares
(5,66%).

No que concerne a escolaridade, constatou-se que a maioria dos participantes
tem apenas o 1° ciclo de escolaridade (47,17%), porém a percentagem de pessoas
gque ndo sabe ler nem escrever € muito reduzida (0,94%), conforme se pode
constatar no grafico 2. Dos participantes que frequentaram o ensino superior,

apenas dois tinham curso na area da saude.
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anos) anos) ancs) ou 12 anos)

Gréfico 2 — Escolaridade Completa dos Cuidadores
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Em relacdo ao grau de parentesco, verificou-se que a maioria dos cuidadores
eram filhos (as) dos utentes (42,45%), logo seguidos cbnjuges (marido/mulher —
29,25%), conforme se pode observar no Grafico 3.
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Gréafico 3 — Grau de parentesco ou relagdo com o utente

Na amostra de cuidadores, verificou-se que as pessoas dependentes que
estavam a seu cargo apresentavam sobretudo necessidade de cuidados de

reabilitacdo (69,82%), aquando da sua referenciacdo para as ECCI, conforme se
pode constatar pelo grafico 4.

Percent

Tratamento de ferigasfilceras de Reabiitagio Gestdo de regime terapéutico
ressao

Grafico 4 - Necessidade de continuidade de cuidados no domicilio identificada

no motivo de solicitacdo da ECCI, relativamente & amostra de cuidadores.
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4.5. Variaveis em Estudo

As variaveis assumem-se como ‘qualidades, propriedades ou caracteristicas

de objetos, de pessoas ou de situagbes que sdo estudadas numa investigagcdo’
(Fortin, 2009, p. 36).

As variaveis independentes e dependentes encontram-se intimamente
relacionadas, sendo que a variavel independente é aquela que € manipulada com o
propésito de verificar os efeitos na variavel dependente. Esta Ultima é entdo a que
“sofre o efeito esperado da variavel independente: é o comportamento, a resposta

ou o resultado observado que é devido a presenca da variavel independente
(Fortin, 2009, p. 37).

Neste estudo, a variavel dependente é a satisfacdo dos utentes e seus
cuidadores relativamente aos cuidados de enfermagem prestados pelas ECCI. Para
avaliar a satisfacdo foi aplicado o Formulario de Satisfacdo dos Clientes com o0s
Cuidados de Enfermagem Prestados nas Equipas de Cuidados Continuados
Integrados (SATENF-ECCI) de Vilela (2012).

Foram também consideradas como variaveis dependentes as dimensdes
identificadas no formulario SATENF-ECCI: acesso aos cuidados de enfermagem;
envolvimento e participacdo dos clientes; cuidados prestados; competéncias do
enfermeiro; intensidade do acompanhamento; organizag¢édo; e continuidade dos

cuidados.

As variaveis independentes consideradas para este estudo sao:

. Caracteristicas sociodemogréaficas dos utentes: o sexo, a
idade, o estado civil, a profisséo, e o nivel de escolaridade;

. Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores: o sexo, a
idade, o estado civil, a profissdo, o nivel de escolaridade, o grau de

parentesco ou relacdo com o utente;
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. Necessidade de continuidade de cuidados no domicilio
identificada no motivo de solicitagdo da ECCI,

4.6. Instrumento de Recolha de Dados

Fortin (2009, p. 240) refere que “os dados podem ser colhidos de diversas
formas junto dos sujeitos. Cabe ao investigador determinar o tipo de instrumento de
medida que melhor convém ao objetivo do estudo, as questbes de investigacao

colocadas ou as hipéteses formuladas.”

O instrumento de recolha de dados utilizado neste estudo denomina-se
Formulario de Satisfacao dos Clientes com os Cuidados de Enfermagem Prestados
nas Equipas de Cuidados Continuados Integrados (SATENF-ECCI), criado por
Vilela (2012) (anexo I).

O formulario é constituido por duas partes. A primeira parte corresponde aos
dados sociodemogréaficos dos utentes e dos seus cuidadores. A segunda parte tem
duas subdivisbes: a parte lla corresponde ao formulario adaptado ao Principal
Membro da Familia Prestador de Cuidados (Cuidador) e a parte llb é semelhante a

anterior, no entanto encontra-se adaptado a Pessoa com Dependéncia (Utente).

Relativamente aos dados sociodemograficos dos utentes, estéo incluidos os
seguintes: sexo, idade, estado civil, profissdo e nivel de escolaridade.
Relativamente aos cuidadores, os dados sociodemograficos solicitados sdo os
seguintes: sexo, idade, estado civil, profissao, nivel de escolaridade e o grau de
parentesco ou relacdo com o utente. Existe ainda uma questdo que visa identificar
a necessidade de continuidade de cuidados aquando da referenciagdo para a
ECCI.

A segunda parte, tanto a parte lla como a parte llb, é composta por 58
guestdes, que se encontram agrupadas em diferentes dimensdes ou dominios da
satisfacdo: acesso as cuidados de enfermagem (questdes 1 a 11), envolvimento e

participacdo dos clientes (questbes 12 a 26), cuidados (questbes 27 a 42),
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competéncias do enfermeiro (questdes 43 a 48), intensidade do acompanhamento
(questdes 49 e 50), organizagdo (questbes 51 a 54), continuidade dos cuidados
(questdes 55 a 58). Apresenta ainda uma questéo que pretende avaliar a satisfacédo
global (questao 59).

E um formulario que pretende avaliar a satisfagdo dos utentes e seus
cuidadores com os cuidados de enfermagem prestados pelas equipas de cuidados
continuados integrados e as respostas sdo dadas numa escalade 1 a 10, em que 1

representa muito insatisfeito e o 10 muito satisfeito.

4.7. Procedimentos de Recolha de Dados

Antes de proceder a recolha dos dados propriamente dita, foi estabelecido
contacto com os enfermeiros responsaveis por cada uma das onze ECCI de cinco
ACES pertencentes ao Grande Porto: ACES Porto Ocidental (2 ECCI); ACES Porto
Oriental (2 ECCI); ACES Gaia (1 ECCI); ACES Gondomar (2 ECCI); e ACES
Maia/Valongo (4 ECCI),

Os enfermeiros foram informados acerca dos objetivos e caracteristicas do
estudo e foi-lhes solicitada colaboracdo no sentido de identificar os potenciais
participantes, assim como na divulgacdo do estudo, tendo estes posteriormente
providenciado os nomes e contactos telefénicos dos utentes e cuidadores que

cumpriam os critérios de inclusédo no estudo.

A aplicacdo do formulario foi realizada por via telefonica aos utentes e/ou
cuidadores que receberam cuidados de enfermagem prestados pelas ECCI, tendo
sido obtido de forma oral o consentimento informado a todos os participantes e
posteriormente aplicado o Formulario de Satisfacdo dos Clientes com os Cuidados
de Enfermagem Prestados nas Equipas de Cuidados Continuados Integrados
(SATENF-ECCI).

A opcgéo pela realizagdo da recolha de dados por via telefonica surgiu pelo

facto de os participantes se encontrarem distribuidos numa grande area geografica
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e por se revelar um método pouco oneroso, conforme sugere Wagstaff (2000 Cit.
por Ribeiro, 2003).

Dos contactos telefénicos efetuados, nem todos foram concretizados, pelos
seguintes motivos: chamadas ndo atendidas apOs trés tentativas; contacto
providenciado ndo se encontrava correto ou atribuido; recusa em participar no

estudo.

A recolha de dados decorreu entre Junho e Agosto de 2013, sendo que
aplicacao dos formularios por via telefénica teve lugar nos dias Gteis, de manha
e/ou de tarde, ndo iniciando antes das 9h e ndo ultrapassando as 20h, exceto por

vontade expressa dos participantes.

4.8. Consideracdes Eticas

Para a realizacdo deste estudo foi solicitada autorizacdo ao autor original do
Formulario de Satisfacdo dos Clientes com os Cuidados de Enfermagem Prestados
nas Equipas de Cuidados Continuados Integrados (SATENF-ECCI), tendo este

concedido a respetiva autorizacao (anexo ).

Para a aplicacdo do formulario foi efetuado antecipadamente o pedido de
autorizacao ao Diretor Executivo e ao Conselho Clinico e de Saude de cada um dos
ACES (Porto Ocidental, Porto Oriental, Gaia, Gondomar e Maia/Valongo), no qual
foi explanado o projeto de investigacdo, indicando quem sdo os participantes e os
recursos necessarios, conforme recomenda Fortin (2009). Foi obtido parecer

positivo de todos os ACES (anexo llI).

Apoés a obtengdo de parecer favoravel de cada um dos ACES, foi solicitado
parecer & Comissdo de Etica para a Saude da Administracio Regional de Sautde do
Norte. Esta pronunciou-se positivamente relativamente a investigagcdo a
desenvolver, tendo esta apenas iniciado ap6s a obtencdo do parecer da comissao

de ética (anexo V).
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Fortin (2009, p. 116) refere que em estudos que envolvem seres humanos,
devem ser assegurados 0s cinco principios ou direitos fundamentais determinados
pelos cédigos de ética: “o direito a autodeterminacao, o direito a intimidade, o direito
ao anonimato e a confidencialidade, o direito a prote¢do contra o desconforto e o

prejuizo e, por fim, o direito a um tratamento justo e leal”.

Os procedimentos de cariz ético subjacentes a este estudo estdo também de
acordo com os mencionados pelas Comissdes de Etica para a Salde da Regido
Norte (2010), nomeadamente o uso responsavel e racional dos recursos; a ndo
exploracdo dos participantes; a igualdade e justica no tratamento; os principios da
beneficéncia e da nao maleficéncia; o principio da autonomia; e o respeito pelos
participantes, assegurando a privacidade e a confidencialidade dados; o direito

mudar de ideias sem qualquer penalizagéo ou justificacéo.

Os utentes e cuidadores que participaram no estudo fizeram-no de livre
vontade, tendo sido devidamente informados acerca das caracteristicas do estudo,
assim como do facto de a sua participacdo ser voluntaria e poder ser interrompida a
gualquer momento, sem qualguer prejuizo para os participantes. O consentimento
informado, livre e esclarecido (anexo V) foi obtido oralmente por via telefonica e foi
aplicado de acordo com as recomendacfdes da comissao de ética para a saude da
Administracdo Regional de Saude do Norte, que vai de acordo ao sugerido pela
Entidade Reguladora da Saude (2009) e por Oliveira e Pereira (2006) que referem
gue comunicacao da decisdo de participacdo deve ser realizada de forma correta e
inteligivel pelos participantes e é uma condicdo primordial no consentimento

informado, sendo usualmente facultada por forma oral.

4.9. Analise e Tratamento dos Dados

Os dados obtidos no decurso da recolha de dados foram introduzidos numa
base de dados, criada para este estudo no programa informatico IBM® SPSS®
statistics 20. O tratamento e analise dos dados foram realizados com recurso ao

mesmo programa.
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Para a caracterizagdo da amostra utilizou-se estatistica descritiva, utilizando
frequéncias absolutas e relativas; medidas de tendéncia central, como a média,
moda e mediana; medidas de dispersdo como o desvio padrdo; e medidas de
particdo como os quartis. A caracterizacdo da amostra foi realizada com base nos
dados sociodemograficos obtidos na recolha de dados.

Também foi utilizada estatistica descritiva para o tratamento dos dados
relativos a satisfacdo dos utentes e dos cuidadores, tendo-se calculado para cada
questao do formulario, as medidas de tendéncia central (média, moda e mediana),
as medidas de dispersdo (desvio padrdo) e também o valor minimo e maximo da

satisfacéo obtido em cada questéo.

Posteriormente foram agrupados diversos itens nas dimensdes da satisfacao
identificadas no formulario, tendo-se utilizado novamente estatistica descritiva para
tratar os dados relativos a cada uma das dimensfes da satisfacdo. Para a criacao
das dimensdes, procedeu-se a eliminacdo das questdes com menos de 60% de
respostas validas, tendo os restantes resultados omissos, assumido o valor da
média das respostas para cada questdo. Desta forma tornou-se possivel tratar
estatisticamente as diferentes dimensdes da satisfacdo propostas pelo autor do

formulario utilizado neste estudo.

Uma vez que a amostra de utentes e a amostra de cuidadores ndo cumprem
0S pressupostos para a utilizacdo de estatistica paramétrica, optou-se pela
utilizacado de estatistica ndo-paramétrica. Porém, foram realizados alguns testes
paramétricos com o intuito de verificar se os resultados obtidos nos testes
paramétricos e nos testes ndo-paramétricos eram semelhantes, conforme sugere
Fife-Schaw (2006 Cit. por Martins, 2011) e tendo em conta que o0s testes
paramétricos sdo considerados mais robustos, eficientes e flexiveis do que os nédo-
paramétricos (Fortin, 2009; Polit e Beck, 2011). Como tal ndo se verificou, o
tratamento dos dados foi realizado com recurso a estatistica ndo-paramétrica.

Recorreu-se também a estatistica inferencial, utilizando o Coeficiente de
Correlacdo de Spearman, através do qual se verificou a existéncia de correlacdo
entre as diferentes dimensdes da satisfagdo, assim como a correlacdo entre estas e

a satisfacéo global.
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Utilizaram-se testes de diferencas (Mann-Whitney e Kruskal-Wallis), através
dos quais se verificou a existéncia de relacdes entre as dimensdes da satisfacdo e

as variaveis sociodemograficas dos utentes e dos seus cuidadores.

As diferencgas encontradas nos testes Kruskal-Wallis foram submetidas a testes
post-hoc, através da utilizacdo de testes de Mann-Whitney com aplicacdo da
correcdo de Bonferroni, visando assim minimizar possiveis erros estatisticos, na

localizagéo das diferencas estatisticamente significativas.

Os resultados sdo apresentados com recurso a quadros para proporcionar uma

rapida consulta e facil compreensao.
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PARTE Ill - APRESENTACAO, ANALISE E
DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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5. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Uma vez efetuada a recolha de dados, foi realizado o tratamento estatistico

dos mesmos para posteriormente proceder a sua analise e discussao.

Optou-se por apresentar os resultados relativos a satisfacdo, respeitando as
dimensdes propostas pelo autor do formulério, uma vez que néo se efetuou analise

fatorial devido a elevada percentagem de respostas omissas.

Tal como na caracterizagdo da amostra, apresentam-se separadamente 0s

resultados relativos a satisfacdo dos utentes e a satisfacao dos cuidadores.

Neste estudo, a satisfacdo dos utentes e seus cuidadores € pontuada numa
escala de 1 até 10, em que o0 1 representa muito insatisfeito e o 10 representa muito

satisfeito.

E importante referir que as respostas as questdes deste formulario ndo eram
de caracter obrigatério, uma vez que algumas das situacfes referidas ndo eram
aplicaveis aos casos de alguns utentes e/ou cuidadores, pelo que a auséncia de

respostas em determinadas questbes se deve essencialmente a este facto.

5.1. Satisfacao do Utente / Pessoa Dependente

As dimensdes consideradas pelo autor do Formulédrio de Satisfagdo dos
Clientes com os Cuidados de Enfermagem Prestados nas Equipas de Cuidados

Continuados Integrados sédo sete: Acesso aos Cuidados de Enfermagem;
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Envolvimento e Participagdo dos Clientes; Cuidados; Competéncias do Enfermeiro;
Intensidade do Acompanhamento; Organizacéo; e Continuidade dos Cuidados.

Abaixo apresentam-se 0s resultados obtidos relativamente & amostra de
utentes (N=13), através da utilizacdo de estatistica descritiva com recurso a
medidas de tendéncia central — Média (M), Mediana (Med) e Moda (Mo) — e
medidas de dispersdo — Desvio Padrédo (DP). Apresenta-se também o valor minimo
(Min) e méximo (Max) obtido em cada uma das questées do formulario.

Dimensé&o: Acesso aos Cuidados de Enfermagem

Quadro 1: Medidas de tendéncia central e de disperséao referentes a satisfacéo dos

utentes com o acesso aos cuidados de enfermagem

N
M Med | Mo | DP | Min [ Max
Valido

1. O procedimento e 0 tempo de espera para a admissao

no servico 13 | 8,62 | 9,00 |10]1,56( 5 | 10
2. O acolhimento feito pelos enfermeiros 13 | 9,92 |10,00| 10]0,28| 9 | 10
3. A explicagdo dada sobre o funcionamento e a

organizagao do servigo 13 | 9,8510,00| 10 (0,38( 9 | 10
4. A facilidade de entrar em contacto com os enfermeiros

da equipa, a qualquer momento (telefone ou outro) 13 [ 9,69 10,00(10(0,48] 9 | 10
5. A disponibilidade dos enfermeiros para atender aos seus

pedidos e as suas dividas 13 | 9,8510,00| 10 (0,38( 9 | 10
6. Asidas a casa para além das que estavam programadas| 10 | 9,20 | 9,50 [ 10|0,92| 8 | 10
7. O tempo que dedicaram a prestagéo de cuidados 13 | 9,77 |10,00]| 10 [0,60| 8 | 10
8. A disponibilidade de materiais e equipamentos

necessérios aos cuidados 13 | 946|900 | 9 (052 9 | 10
9. A possibilidade de escolher o enfermeiro da equipa que

prestou os cuidados 1 110,00]10,00| 10 10| 10
10. A prontidao na resposta para atender as suas

necessidades em cuidados 13 1992 10,00(10 (0,28 9 | 10
11. A rapidez da resposta ou de orientagdo face aos

problemas subitos ou agravamento da sua situagéo de 6 950 |10.00l 10]0.84] 8 | 10

salde ' ' ’

Como se pode observar no quadro 1, a satisfagdo dos utentes é bastante
elevada (médias entre 8,62 e 10,00) em todas os itens referentes a dimenséo
acesso aos cuidados de enfermagem. A menor satisfacdo (M=8,62; DP=1,56),

apesar de ser também elevada, verifica-se no procedimento e no tempo de espera
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para a admissdo na ECCI. Verifica-se que apenas um utente se pronunciou sobre a

possibilidade de escolha do enfermeiro para a prestacéo de cuidados.

Dimensé&o: Envolvimento e Participacdo dos Clientes

Quadro 2: Medidas de tendéncia central e de disperséo referentes a satisfacéo dos

utentes com o envolvimento e participacdo dos clientes

N
M Med | Mo | DP | Min | Max
Valido

12. A forma como os enfermeiros promoveram a sua

participacdo, no planeamento dos cuidados 13 19,85]10,00|10|0,38| 9 | 10
13. A forma como os enfermeiros promoveram a sua

participagéo, nos cuidados que Ihe foram prestados 13 19,85]10,00|10|0,38| 9 | 10
14. As estratégias usadas pelos enfermeiros para promover

o seu envolvimento, nas decisdes sobre os cuidados 13 | 9,85110,001 10 (0,38 9 | 10
15. A forma como foi promovida a participacéo da sua familia]

/ cuidador, no planeamento dos cuidados 12 1 9,83]10,00110|0,39] 9 | 10
16. A forma como foi promovida a participacéo da sua familia]

/ cuidador, na prestagdo dos cuidados 12 9,83 110,001 100,39 9 [ 10
17. As estratégias usadas pelos enfermeiros para promover

o envolvimento da sua familia / cuidador, nas decis6es 12 | 9,83 |10,00|10(0,39] 9 | 10

sobre os cuidados a prestar
18. As orientagGes dadas sobre os cuidados prestados 13 | 9,92 110,00 100,28 9 | 10
19. As orientagdes recebidas sobre os exames que realizou

(de sangue, de urina) 8 10,00 10,00 10 0,00 10 10
20. As orientagOes recebidas sobre a medicagéo que toma 13 | 9,92 |10,00| 100,28] 9 | 10
21. As orientacBes recebidas sobre a evolugdo da sua

CondK;ao de saude 13 9,92 10,00 10 0,28 9 10
22. A informacéo recebida sobre profissionais de saude e

instituicdes Uteis, face & sua situacdo 9 110,00|10,00| 10 (0,00( 10 | 10
23. A informacéo recebida sobre como detetar alteragdes ou

agravamento da sua condicéo de satide 13 | 9,77 110,00 10 (0,60( 8 | 10
24. A promogcéo de atividades de socializacdo e de lazer 7 9,71 | 10,00 10 | 0,49 10
25. O fornecimento de informagdes sobre os seus direitos 12 | 942]|950|10(0,67]| 8 | 10
26. O fornecimento de informagdes sobre os seus deveres 12 | 942]|950|10(067]| 8 | 10

Relativamente a dimensdo envolvimento e participacao dos clientes, verificam-

se também elevados niveis de satisfacdo (médias entre 9,42 e 10,00) na analise

item-a-item. Os menores niveis de satisfacdo (M=9,42; DP=0,67) foram registados

nos itens referentes ao fornecimento de informacdes acerca dos direitos e deveres.

Verifica-se ainda que as questdes 19, 22 e 24 possuem também elevada

percentagem de respostas omissas.
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Dimensao: Cuidados

Quadro 3: Medidas de tendéncia central e de dispersao referentes a satisfacdo dos

utentes com os cuidados

N
M Med | Mo | DP | Min | Max
Valido

27.0s cuidados, que Ihe foram prestados, de higiene

Corpora| e Conforto 8 9,88 10,00 10 0,35 9 10
28. Os cuidados prestados para o vestir ou calcar 9 9,78 [10,00| 10 |0,44] 9 | 10
29. Os cuidados relativos ao seu arranjo pessoal (unhas e

cabelo) 2 10,00 10,00 10 |0,00| 10 | 10
30. Os cuidados prestados para se alimentar 6 9,83 10,00 10|0,41| 9 | 10
31. Os cuidados prestados para usar o sanitario (urinar,

defecar, usar a fralda e efetuar a higiene intima) 8 1963]10,00|10|0,74| 8 | 10
32. Os cuidados prestados para elevar o corpo ou partes do

Seu corpo 10 | 9,70 (10,00( 100,67 8 | 10
33. Os cuidados prestados para se virar sozinho na cama, haj

cadeira ou no cadeiréo 6 1983]10,00110(041f 9 | 10
34. Os cuidados prestados para se transferir - da cama para

o cadeirdo e do cadeirdo para a cama 8 1975]10,00|10|046| 9 | 10
35. Os cuidados centrados nas suas limitagdes para usar a

cadeira de rodas (assistir na utiliza¢éo da cadeira em

seguranca, bem como do uso de rampas ou plataformas | 3 | 9.67 [10,00( 100,58| 9 [ 10

verticais)
36. Os cuidados centrados nas suas limitacGes para andar

(com ou sem uso de recursos: andarilho, bengala, 11 | 9,82 |10,00| 10|0,40| 9 | 10

canadiana)
37.Os cuidados de prevencgdo de complicag8es (ensinos de

sinais de alerta, prevencéo de Ulceras de pressao,

prevencao de aspiracdo, evitar quedas, evitar erros, 13 | 9,85]10,00]| 100,38 9 | 10

vigilancia dos sinais e sintomas, outras situacdes)
38. A preparacéo fornecida ao seu familiar, prestador de

cuidados, para o ajudar a cuidar de si (desenvolvimento 12 | 9,75 |10,00| 10 |0,62] 8 | 10

de conhecimentos e capacidades)
39. O apoio emocional fornecido pelos enfermeiros 13 | 9,77 |10,00| 10 [0,60| 8 | 10
40. A promogéo da sua autonomia nas atividades de vida

diaria (cuidar da sua higiene, comer, mover-se, virar-se, 12 | 9,92 |10,00| 10 0,29] 9 | 10

transferir-se, usar a casa de banho, ...)
41. Os cuidados centrados na promog¢é&o da sua capacidade

para tomar os medicamentos e usar equipamentos (caixa

de comprimidos, aparelhos, canetas de insulina, 11 | 9,91 |10,00|10(0,30] 9 | 10

oxigenoterapia, nebulizador, aspirador de secregdes,

magquinas de pesquisa de glicemia capilar, ...)
42.0 apoio dado & familia na preparacao das condi¢des

fisicas da casa (quarto, WC, mobiliario, cama, varios 10 | 9,40 | 9550 |10(0,70] 8 | 10

recursos e materiais necessarios)

Nesta dimensé&o, todos os utentes apresentam elevados niveis de satisfacéo,

uma vez que se constata através do quadro acima que todas as respostas se

situam entre o 8 e o 10. Evidenciam-se também muitas respostas omissas face a
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satisfacdo dos utentes quanto a prestacdo de cuidados relativos ao autocuidado

(higiene, vestir, arranjo pessoal, alimentar, uso de sanitario, virar, transferir e usar

cadeira de rodas).

Dimensao: Competéncias do Enfermeiro

Quadro 4: Medidas de tendéncia central e de dispersao referentes a satisfacao dos

utentes com as competéncias do enfermeiro

N
M Med | Mo | DP | Min | Max
Vélido
43. O rigor dos enfermeiros na execugéo dos cuidados 13 [9,92]10,00(10]0,28| 9 | 10
44. A qualidade da relacdo interpessoal estabelecida pelos
enfermeiros 13 |9,92]10,00| 10(0,28] 9 | 10

45. O respeito pela pessoa, pelos habitos e pelos costumes 13 |9,92|10,00| 10 (0,28 9 | 10
46. O respeito pela opinido da pessoa 13 |9,92|10,00| 100,28 9 | 10
47. 0 respeito pela privacidade 13 |9,92]/10,00] 10| 0,28| 9 10
48. A clareza com que os enfermeiros forneceram as

13 19,92]10,00| 10(0,28] 9 | 10

informagbes

Relativamente as competéncias do enfermeiro, verificam-se também elevados

niveis de satisfacdo por parte dos utentes das ECCI (M=9,92; DP=0,28). Constata-

se uma variacdo minima dos resultados, com a concentracdo nos valores maximos

da escala.

Dimenséo: Intensidade do Acompanhamento

Quadro 5: Medidas de tendéncia central e de disperséo referentes a satisfacéo dos

utentes com a intensidade do acompanhamento

N
) M | Med [Mo| DP | Min|Max
Valido
49. O nimero de idas dos enfermeiros a sua casa 13 |9,00| 9,00 | 101,08 7 | 10
50. O nimero de enfermeiros que iam em cada visita a sua
13 |9,62]10,00| 10|0,65| 8 | 10

casa

Pelo quadro 5, constata-se que os utentes das ECCI se encontram satisfeitos

com a intensidade do acompanhamento, porém, os menores niveis de satisfacao
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sdo registados no numero de vezes que os enfermeiros se deslocam ao domicilio

dos utentes (M=9,00; DP=1,08; Min=7).

Dimenséo: Organizacao

Quadro 6: Medidas de tendéncia central e de disperséao referentes a satisfacéo dos

utentes com a organizacéo

N
M Med | Mo | DP | Min | Max
Valido
51. A forma como os cuidados de enfermagem foram
organizados 13 |9,62]10,00| 10 |0,65| 8 | 10
52. O nivel de cooperacéo e coordenagao entre 0s
enfermeiros 8 9,50 10,00| 10 |0,76] 8 | 10
53. A pontualidade dos enfermeiros e dos cuidados de
enfermagem 13 |9,77]110,00| 10 |0,60| 8 | 10
54. A compatibilizagdo da prestagdo de cuidados de
12 |9,75]/10,00| 10 |0,62] 8 | 10

enfermagem com as disponibilidades da sua familia

Constata-se, através do quadro 6, que 0s utentes se encontram bastante

satisfeitos com a organizacéo dos servicos e cuidados das ECCI (médias entre 9,50

e 9,77), sendo que os maiores niveis de satisfacdo, nesta dimensao, séo relativos a

pontualidade dos enfermeiros (M=9,77; DP=0,60) e a compatibilizacdo da prestacéo

de cuidados com a disponibilidade dos utentes (M=9,75; DP=0,62). De notar as

respostas omissas a questdo acerca da satisfacdo com o nivel de cooperacéo e

coordenacédo entre os enfermeiros.

Dimensao: Continuidade dos Cuidados

Quadro 7: Medidas de tendéncia central e de disperséo referentes a satisfacéo dos

utentes com a continuidade dos cuidados

N
) M | Med [Mo| DP | Min | Max
Valido
55. O encaminhamento efetuado em situagdes de urgéncia 6 |9,83/10,00| 100,41 9 | 10
56. O nivel de articulagdo dos enfermeiros com outros
profissionais de saude 10 |9,60|10,00( 100,70} 8 | 10
57. A ajuda prestada pelos enfermeiros no encaminhamento
para outras organizag¢fes ou grupos de apoio (Lares, 5 |9,40|10,00| 10]0,89| 8 | 10
Centros de Dia, Associacdes)
58. A forma como foi preparada a sua alta, deste servico e
12 |9,50|10,00| 10(0,80| 8 | 10

por parte dos enfermeiros
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Na dimenséo continuidade dos cuidados, tal como nas outras dimensoes,
constatam-se elevados niveis de satisfacdo dos utentes, conforme evidencia o
quadro 7 (médias entre 9,40 e 9,83). As questdes relativas a satisfacdo com
encaminhamento efetuado em situagbes de urgéncia e a satisfacdo com a ajuda
prestada no encaminhamento para outras organizacdes ou grupos de apoio, foram

as gue registaram maior percentagem de ndo respostas.

Satisfacdo Global

Quadro 8: Medidas de tendéncia central e de dispersdo referentes a satisfacéo

global dos utentes

N
Vélido

M Med | Mo | DP | Min| Max

59. Globalmente, e face as suas expectativas iniciais, quao
satisfeito(a) estad com os enfermeiros e os cuidados de 13 |9,77]|10,00| 10]0,44| 9 | 10
enfermagem recebidos

Através da leitura do quadro 8, facilmente se constata que a satisfacdo global
dos utentes com os cuidados de enfermagem prestados pelas equipas de cuidados

continuados integrados, assume valores bastante elevados (M=9,77; DP=0,44).

Apoés a analise item-a-item, procedeu-se ao agrupamento dos itens em cada
uma das dimensdes sugeridas pelo autor. Para tal, eliminaram-se as perguntas com
menos de 60% de respostas vdlidas, tendo os restantes resultados em falta
assumido o valor da média das respostas para a respetiva questdo. Destas

operagdes surgiram os resultados apresentados no quadro 9.
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Quadro 9: Medidas de tendéncia central e de disperséo referentes a satisfacéo dos
utentes nas sete dimensdes da satisfagéo

N M Med Mo DP | Min | Max
Vélido

Acesso aos Cuidados de Enfermagem (Dd1) 13 [9,59( 9,67 | 9,67 |[0,33]8,91( 10,00
Envolvimento e Participagdo dos Clientes (Dd2) 13 19,82 9,86 | 10,00 | 0,26 | 9,07 | 10,00
Cuidados (Dd3) 13 [9,76] 9,90 | 9,92 | 0,38 8,72 | 10,00
Competéncias do Enfermeiro (Dd4) 13 |9,92( 10,00 | 10,00 | 0,28 | 9,00 | 10,00
Intensidade do Acompanhamento (Dd5) 13 [9,31( 9,50 | 10,00 | 0,78 8,00 10,00
Organizacéo (Dd6) 13 |[9,66| 9,88 | 10,00 | 0,58 | 8,00 | 10,00
Continuidade dos Cuidados (Dd7) 13 [9,55( 9,80 | 10,00 | 0,66 | 8,00 | 10,00

Verifica-se pelo quadro 9 que os utentes das ECCI se encontram, de um modo
geral, muito satisfeitos com os cuidados de enfermagem prestados por estas
equipas, uma vez que, em média, a satisfacdo se encontra classificada sempre
acima de 9 pontos em todas as dimensdes, sendo 0s maiores niveis de satisfacéo

registados na dimenséo competéncias do enfermeiro (M=9,92; DP=0,28).
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5.2. Satisfacao do Cuidador / Prestador de Cuidados

A seguir apresentam-se 0s resultados obtidos relativamente & amostra de

cuidadores (N=106). Foram obtidos com recurso a estatistica descritiva, tendo sido

utilizadas medidas de tendéncia central e de disperséo, conforme foi realizado para

a amostra de utentes.

Na amostra de cuidadores, as dimensbes da satisfacdo sdo as mesmas

consideradas na amostra de utentes.

Dimensé&o: Acesso aos Cuidados de Enfermagem

Quadro 10: Medidas de tendéncia central e de disperséo referentes a satisfacéo

dos cuidadores com o0 acesso aos cuidados de enfermagem

N
. M | Med [Mo| DP | Min| Max
Valido

1. O procedimento e o tempo de espera para a admisséo

no Servico 106 |8,72| 9,00 | 101,57 3 | 10
2. O acolhimento feito pelos enfermeiros 106 |9,55(10,00(10]0,74] 7 | 10
3. A explicagdo dada sobre o funcionamento e organizagéo

do servico 106 |9,50|10,00| 10 |0,76] 7 | 10
4. A facilidade de entrar em contacto com os enfermeiros

da equipa a qualquer momento (telefone ou outro) 105 19,38|10,00| 10 11,04] 5 | 10
5. A disponibilidade dos enfermeiros para atender aos seus

pedidos e as suas duvidas 105 19,43|10,00| 10]0,88| 6 | 10
6. Asidas a casa para além das que estavam programadas| 9o |9,01/10,00| 10 [ 1,31 10
7. O tempo que dedicaram a prestacéo de cuidados 106 |9,23|10,00{ 101,15 10
8. A disponibilidade de materiais e equipamentos

necessarios aos cuidados 102 19,30(10,00( 10 {0,94] 5 | 10
9. A possibilidade de escolher o enfermeiro da equipa que

prestou os cuidados 17 1829|900 |10 (1,72| 4 | 10
10. A prontidao na resposta para atender as necessidades

em cuidados do seu familiar 106 (9,37(10,00( 101,21 2 | 10
11. A rapidez da resposta ou de orientagdo face aos

problemas subitos ou agravamento da situagdo de saude] 64 |[9,45]10,00( 10]0,85( 5 | 10

do seu familiar dependente
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Tal como aconteceu com os utentes, também os cuidadores apresentam

elevados niveis de satisfacdo (médias entre 8,29 e 9,55) relativamente aos itens

que compde a dimensdo acesso aos cuidados de enfermagem. De notar a

existéncia de cuidadores que manifestaram pouca satisfacdo quanto ao tempo de

espera para a admissdo, quanto a possibilidade de escolher o enfermeiro e quanto

a prontiddo de resposta.

Dimensé&o: Envolvimento e Participacao dos Clientes

Quadro 11: Medidas de tendéncia central e de dispersao referentes a satisfacao

dos cuidadores com o envolvimento e participacdo dos clientes

N
M Med | Mo | DP | Min | Max
Vélido

12. A forma como foi promovida a participagéo do seu

familiar dependente, no planeamento dos cuidados 71 19,30(10,00( 10 (1,03| 6 | 10
13. A forma como foi promovida a participagdo do seu

familiar dependente, nos cuidados que lhe foram 71 |9,30|10,00] 10 [1,03| 6 | 10

prestados
14. As estratégias usadas pelos enfermeiros para promover

o envolvimento do seu familiar dependente, nas decisées| 71 |9,30(10,00( 10 |1,03] 6 | 10

sobre os cuidados
15. A forma como os enfermeiros promoveram a sua

participacio, no planeamento dos cuidados 106 19,36(10,00| 100,94 6 | 10
16. A forma como os enfermeiros promoveram a sua

participacdo, na prestacao dos cuidados 106 (9,36|10,00(10)0,94| 6 [ 10
17. As estratégias usadas pelos enfermeiros para promover

0 seu envolvimento, nas decis6es sobre os cuidados a 106 |9,36|10,00| 10 |0,94| 6 | 10

prestar
18. As orientacOes dadas sobre os cuidados prestados 105 |9,35[10,00| 10 |1,05| 5 | 10
19. As orientagdes dadas sobre os exames efetuados ao seu

familiar dependente (de sangue, de urina) 87 19,30(10,00( 10 (1,10| 5 | 10
20. As orientacBes dadas sobre a medicacéo 100 |9,31]10,00(10|1,06| 5 | 10
21. As orientacBes dadas sobre a evolugao da condicdo de

saude do seu familiar 105 9,32 10,00 10 1,05 5 10
22. A informacao recebida sobre profissionais de saude e

instituicdes Uteis, face a situacdo do seu familiar 83 19,39(10,00( 10 (1,09] 4 | 10
23. A informacéo recebida sobre como detetar alteragdes ou

agravamento na condic&o de satde do seu familiar 102 19,31(10,00| 10 |1,09( 4 | 10
24. A promocgao de atividades de socializacéo e de lazer

para 0 seu fammar 55 9,42 10,00 10 1,07 5 10
25. O fornecimento de informagGes sobre os seus direitos 102 |9,14|10,00| 10|1,20| 5 | 10
26. O fornecimento de informag6es sobre os seus deveres 102 |9,14|10,00| 10|1,20| 5 | 10
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Nesta dimensdo, os menores niveis de satisfacdo dos cuidadores (M=9,14;
DP=1,10) foram registados nos itens referentes ao fornecimento de informacdes

acerca dos direitos e deveres, tal como aconteceu com a amostra de utentes.

A forma como foi promovida a participacdo do familiar dependente, no
planeamento e nos cuidados prestados, as estratégias utilizadas para promover o
envolvimento nas decisdes sobre os cuidados, as orientagbes dadas acerca de
exames e informacdo sobre outros profissionais e instituicbes foram, a par da
promocgdo de atividades de socializacdo e de lazer, questbes com elevada

percentagem de respostas omissas.

Também uma leitura pelos valores minimos registados, mostra a existéncia de
participantes com baixa satisfa¢cdo quanto a informacao recebida pelos enfermeiros
sobre os profissionais e instituicdes Uteis para o familiar e quanto a informacao
recebida sobre como detetar alteracdes ou agravamento na condicdo de saude do

familiar.
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Dimensao: Cuidados

Quadro 12: Medidas de tendéncia central e de dispersao referentes a satisfacao

dos cuidadores com os cuidados

N
Vélido

Med

Mo

DP

Min

Max

27.0s cuidados prestados, ao seu familiar dependente, de
higiene corporal e conforto

28. Os cuidados prestados, ao seu familiar dependente, para
0 vestir ou calgar

29. Os cuidados relativos ao arranjo pessoal (unhas, cabelo)
do seu familiar

30. Os cuidados prestados, ao seu familiar dependente, para
se alimentar

31. Os cuidados prestados, ao seu familiar, para usar o
sanitario (urinar, defecar, usar a fralda e efetuar a higiene
intima)

32. Os cuidados prestados, ao seu familiar dependente, para
elevar o corpo ou partes do corpo

33. Os cuidados prestados, ao seu familiar, para o virar na
cama, na cadeira ou no cadeirdo

34. Os cuidados prestados, ao seu familiar, para se transferir
- da cama para o cadeirdo e do cadeirdo para a cama

35. Os cuidados centrados nas limitagdes, do seu familiar,
para usar a cadeira de rodas (assistir na utilizagcdo da
cadeira em seguranga, bem como do uso de rampas ou
plataformas verticais)

36. Os cuidados centrados nas limitagdes, do seu familiar,
para andar (com ou sem uso de recursos: andarilho,
bengala, canadiana)

37. Os cuidados de prevencgdo de complicag8es (ensinos de
sinais de alerta, prevencao de Ulceras de presséo,
prevencao de aspiracdo, evitar quedas, evitar erros,
vigilancia dos sinais e sintomas, outras situacdes)

38. A preparacéo fornecida para o ajudar, a si, a tomar conta
do seu familiar dependente (desenvolvimento de
conhecimentos e capacidades)

39. O apoio emacional fornecido pelos enfermeiros

40. A promogéo da autonomia do seu familiar dependente
nas atividades de vida diaria (cuidar da sua higiene,
comer, mover-se, virar-se, transferir-se, usar a casa de
banho, ...)

41. Os cuidados centrados na promogéo da capacidade do
seu familiar dependente tomar os medicamentos e usar
equipamentos (caixa de comprimidos, aparelhos, canetas|
de insulina, oxigenoterapia, nebulizador, aspirador de
secregbes, maquinas de pesquisa de glicemia capilar, ...)

42.0 apoio dado & familia na preparacao das condi¢des
fisicas da casa (quarto, WC, mobiliario, cama, varios
recursos e materiais necessarios)

64
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30

77

86

96

89

95

13

45

105

104

105

56

41

89

9,48

9,42

9,70

9,40

9,33

9,31

9,37

9,37

9,62

9,67

9,50

9,41

9,38

9,59

9,49

9,24

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

0,73

0,83

0,65

0,85

0,93

0,99

0,95

0,97

0,51

0,64

0,82

0,96

0,84

0,85

0,90

0,98

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10
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Conforme se pode constatar pelo quadro acima, a satisfagdo dos cuidadores

relativamente aos cuidados € bastante elevada (médias entre 9,24 e 9,70), sendo a

maior satisfagéo registada nos cuidados centrados nas limitagdes dos utentes para
andar (M=9,67; DP=0,64) e para utilizar a cadeira de rodas (M=9,62; DP=0,51),
assim como nos cuidados relativos ao arranjo pessoal (M=9,70; DP=0,65). Os

cuidados de prevencdo de complicacdes (M=9,50; DP=0,82) e os cuidados relativos

a promocao da autonomia no autocuidado (M=9,59; DP=0,85) também apresentam

valores elevados de satisfacdo dos cuidadores. Nesta dimensdo, regista-se uma

elevada percentagem de respostas omissas, principalmente as questdes 29, 35, 36,

40 e 41, que registam menos de 60% de respostas validas.

Dimenséo: Competéncias do Enfermeiro

Quadro 13: Medidas de tendéncia central e de dispersao referentes a satisfacao

dos cuidadores com as competéncias do enfermeiro

N
] M | Med [Mo| DP | Min|Max
Valido
43. O rigor dos enfermeiros na execugéo dos cuidados 105 |9,65|10,00] 100,72 7 | 10
44. A qualidade da relacéo interpessoal estabelecida pelos
enfermeiros 105 (9,63|10,00| 10|0,70| 7 | 10
45. O respeito pela pessoa, pelos habitos e pelos costumes 106 |9,75|10,00| 100,60 7 | 10
46. O respeito pela opinido da pessoa 106 |9,75|10,00[ 10]0,60] 7 | 10
47. O respeito pela privacidade 106 |9,75(10,00| 10]0,60] 7 | 10
48. A clareza com que os enfermeiros forneceram as
106 (9,57(10,00| 10|0,77| 6 | 10

informacgbes

A satisfacdo dos cuidadores relativamente as competéncias dos enfermeiros é

também muito elevada, tendo o respeito pela pessoa, o respeito pela opinido da

pessoa e o respeito pela privacidade merecido os maiores niveis de satisfacéo

(M=9,75; DP=0,60) por parte dos cuidadores.
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Dimenséo: Intensidade do Acompanhamento

Quadro 14: Medidas de tendéncia central e de dispersao referentes a satisfacao

dos cuidadores com a intensidade do acompanhamento

casa

N
M Med [ Mo | DP | Min | Max
Valido
49. O nimero de idas dos enfermeiros a sua casa 104 |8,94|10,00|10]1,67] 2 | 10
50. O nimero de enfermeiros que iam em cada visita a sua
99 |9,43|10,00| 10]0,97| 6 | 10

Relativamente a intensidade do acompanhamento, na amostra de cuidadores,

a menor satisfacdo é referente ao nimero de idas dos enfermeiros ao domicilio

(M=8,94; DP=1,67), tal como aconteceu na amostra de utentes. O valor minimo

(Min=2) registado na questdo 49, leva a considerar a existéncia de cuidadores

pouco satisfeitos com o nimero de visitas dos enfermeiros.

Dimenséo: Organizacao

Quadro 15: Medidas de tendéncia central e de disperséo referentes a satisfacéo

dos cuidadores com a organizagao

N
] M Med | Mo | DP | Min | Max
Valido
51. A forma como os cuidados de enfermagem foram
organizados 105 |9,30|10,00| 10 [1,00| 6 | 10
52. O nivel de cooperacéo e coordenagéo entre 0s
enfermeiros 93 [9,35|10,00( 10 (0,92| 7 | 10
53. A pontualidade dos enfermeiros e dos cuidados de
enfermagem 105 |9,34|10,00| 100,97 6 | 10
54. A compatibilizagcdo da prestacao de cuidados de
105 |9,31|10,00| 10(0,99| 5 | 10

enfermagem com as suas disponibilidades

Através da leitura do quadro 15, verifica-se que a satisfacdo dos cuidadores

BN

relativamente a organizagdo € também bastante elevada (médias entre 9,30 e

9,35).

76




Dimensao: Continuidade dos Cuidados

Quadro 16: Medidas de tendéncia central e de dispersdo referentes a satisfacéo

dos cuidadores com a continuidade dos cuidados

N

M Med | Mo | DP | Min | Max
Valido

55. O encaminhamento efetuado em situacdes de urgéncia 61 |9,49|10,00| 10|0,85| 6 | 10
56. O nivel de articulagdo dos enfermeiros com outros

profissionais de saude 99 19,37(10,00( 100,90 6 | 10
57. A ajuda prestada pelos enfermeiros no encaminhamento

para outras organiza¢des ou grupos de apoio (Lares, 51 |9,33/10,00|10(0,99] 7 | 10

Centros de Dia, Associacdes)
58. A forma como foi preparada a alta do seu familiar, deste

86 |8,70( 9,00 | 10 |1,75| 2 | 10

servico e por parte dos enfermeiros

Pela observacdo do quadro 16, constata-se que a satisfacdo dos cuidadores

com a dimenséao continuidade dos cuidados €, em geral, alta (médias entre 8,70 e

9,49), no entanto, é na forma como foi preparada alta do utente da ECCI que se

verificam os menores valores de satisfacdo dos cuidadores (M=8,70; DP=1,75;

Min=2), particularmente nesta questdo o valor minimo registado demonstra a

existéncia de cuidadores pouco satisfeitos. Nesta dimensdo registam-se muitas

respostas omissas, porém, € na questao relativa ao encaminhamento do familiar

perante situacbes urgentes e a ajuda prestada pelos enfermeiros no

encaminhamento para outras instituicbes que as nhao

expressao.

Satisfacdo Global

respostas tém mais

Quadro 17: Medidas de tendéncia central e de dispersdo referentes a satisfacéo

global dos cuidadores

N
] M | Med [Mo| DP | Min|Max
Valido
59. Globalmente, e face as suas expetativas iniciais, quao
satisfeito(a) estd com os enfermeiros e os cuidados de 106 |9,35[10,00]10]0,91] 6 | 10

enfermagem recebidos
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A satisfacéo global dos cuidadores relativamente aos cuidados de enfermagem
prestados pelas equipas de cuidados continuados integrados é bastante elevada
(M=9,35; 0,91), conforme se pode observar através da leitura do quadro 17.

Tal como aconteceu na amostra de utentes, também na amostra de cuidadores
se procedeu ao agrupamento dos itens, em cada uma das dimensdes sugeridas
pelo autor. Assim, foram também eliminadas perguntas com menos de 60% de
respostas validas, tendo os restantes resultados em falta assumido o valor da
média das respostas para a respetiva questdo. Os resultados obtidos apresentam-

se abaixo:

Quadro 18: Medidas de tendéncia central e de disperséao referentes a satisfagéo

dos cuidadores nas sete dimensdes da satisfacéo

Vé’I\ildo M Med Mo | DP | Min | Max
Acesso aos Cuidados de Enfermagem (PCd1) 106 ]9,29| 9,50 | 10,00(0,78]6,10| 10,00
Envolvimento e Participag&o dos Clientes (PCd2) 106 ]9,30| 9,70 | 10,00 0,84]5,71] 10,00
Cuidados (PCd3) 106 |[9,38| 9,71 [ 10,00( 0,72 6,32 10,00
Competéncias do Enfermeiro (PCd4) 106 |9,68|10,00(10,00(0,61]7,00]| 10,00
Intensidade do Acompanhamento (PCd5) 106 ]9,19]10,00(10,00( 1,20 5,00 10,00
Organizacéo (PCd6) 106 |9,33|10,00|10,00|0,92( 6,25 10,00
Continuidade dos Cuidados (PCd7) 106 ]9,04] 9,35 | 10,00 1,08]| 4,50 10,00

Através da analise do quadro 18, constata-se que os cuidadores também
apresentam niveis de satisfacdo bastante elevados nas sete dimensdes que
compbe a satisfagdo com os cuidados de enfermagem prestados pelas ECCI. A
semelhanca da amostra de utentes, na amostra de cuidadores, os valores mais
elevados de satisfacdo registam-se na dimensdo competéncias do enfermeiro

(M=9,68; DP=0,61).
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5.3. Fatores que Influenciam a Satisfacdo dos Utentes e

dos Cuidadores

Com o intuito de dar resposta aos objetivos tracados para este estudo,
procedeu-se a identificacdo dos fatores que influenciam a satisfacdo dos utentes e
seus cuidadores relativamente aos cuidados de enfermagem prestados pelas ECCI.

A seguir apresentam-se 0s resultados obtidos relativamente as relactes
existentes entre as dimensfes da satisfagcdo com a satisfacdo global, assim como
as relacbes entre estas com as diferentes variaveis independentes identificadas

neste estudo.

5.3.1. Amostra de Utentes

Quadro 19: Relacao entre as dimensbes da satisfacéo e satisfacao global, relativa

a amostra de utentes: resultados do coeficiente de correlacdo rs de Spearman

D59 Dd1 Dd2 Dd3 Dd4 Dd5 Dd6 Dd7

D59

Dd1 0,148

Dd2 0,597* 0,439

Dd3 0,416 0,110 0,077
Dd4 0,527 0,467 0,472 0,464
Dd5 0,388 0,322 0,579* 0,502 0,450

Dd6 0,764** 0,389 0,671* 0,554 0,483 0,564*

Dd7 0,334 0,343 0,519 0,636* 0,488 0,819*** 0,695**

*p<0,05; **p<0,01; **p<0,001

Legenda: D59 — No global, e face as suas expetativas iniciais, qudo satisfeito(a) estd com os
enfermeiros e os cuidados de enfermagem recebidos?; Dd1 — Acesso aos Cuidados de Enfermagem;
Dd2 - Envolvimento e Participacdo dos Clientes; Dd3 — Cuidados; Dd4 — Competéncias do
Enfermeiro; Dd5 — Intensidade do Acompanhamento; Dd6 — Organizacao; Dd7 — Continuidade dos
Cuidados.
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Para a satisfacdo global, as questdes relativas a ‘Organizacao’ (Dd6) (rs=0,764;
p=0,002) e ao ‘Envolvimento e participacdo dos clientes’ (Dd2) (rs=0,597; p=0,031)
sdo as que apresentam correlacdes fortes e estatisticamente significativas.

A dimensdo ‘Envolvimento e participacdo dos clientes’ (Dd2) correlaciona-se
de forma moderada com a ‘Intensidade do acompanhamento’ (Dd5) (rs=0,579;
p=0,038) e com a ‘Organizacao (Dd6) (rs=0,671; p=0,012).

Também a dimenséo ‘Cuidados’ (Dd3), apresenta uma correlacdo moderada,
altamente significativa, com a ‘Continuidade dos cuidados’ (Dd7) (rs=0,636;
p=0,020).

‘Intensidade do acompanhamento’ (Dd5) mostra correlacionar-se de forma
moderada com a ‘Organizagdo’ (Dd6) (rs=0,564; p=0,045), porém apresenta uma
correlacdo altamente significativa e bastante forte (rs=0,819; p=0,001) com
‘Continuidade dos cuidados’ (Dd7).

Por fim, a dimenséo ‘Organizacao’ (Dd6) apresenta uma correlacdo moderada

e estatisticamente significativa (rs=0,695; p=0,008) com ‘Continuidade dos
cuidados’ (Dd7).
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Quadro 20: Relacéo da satisfacdo global e dimensfes da satisfagdo com as
variaveis sociodemograficas sexo do utente e motivo de solicitacéo da ECCI:
resultados do teste Mann-Whitney

Sexo do Utente Motivo de Solicitagéo da ECCI
(N=13) (N=13)
) o Tratamento de .
Masculino Feminino Mann- ] } Reabilitacdo Mann-
(N=7) (N=6) _ Feridas/Ulceras de (N=10) _
= = Whitney Pressao (N=3) = Whitney
U (p) U

M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
D59 | 9,57 (0,53) | 10,00 (0,00) | 12,000 (ns) 10,00 (0,00) 9,70 (0,48) 10,500 (ns)
Dd1 | 9,48(0,33) 9,71 (0,31) 11,000 (ns) 9,67 (0,33) 9,56 (0,34) 11,000 (ns)
Dd2 | 9,68 (0,29) 9,97 (0,06) | 2,000 (0,006) 10,00 (0,00) 9,76 (0,27) |1,500 (0,020)
Dd3 | 9,65 (0,50) 9,89 (0,06) 16,500 (ns) 9,90 (0,09) 9,72 (0,42) 14,500 (ns)
Dd4 | 9,86 (0,38) | 10,00 (0,00) | 18,000 (ns) 10,00 (0,00) 9,90 (0,32) 13,500 (ns)
Dd5 | 9,07 (0,84) 9,58 (0,66) 13,000 (ns) 10,00 (0,00) 9,10 (0,77) 4,500 (ns)
Dd6 | 9,46 (0,74) 9,89 (0,17) 13,000 (ns) 9,96 (0,07) 9,57 (0,63) 7,500 (ns)
Dd7 | 9,33(0,83) 9,81 (0,23) 16,000 (ns) 9,93 (0,12) 9,43 (0,71) 8,500 (ns)

Legenda: D59 — No global, e face as suas

expetativas iniciais, quao

satisfeito(a) estd com os

enfermeiros e os cuidados de enfermagem recebidos?; Dd1 — Acesso aos Cuidados de Enfermagem;
Dd2 - Envolvimento e Participagdo dos Clientes; Dd3 — Cuidados; Dd4 — Competéncias do
Enfermeiro; Dd5 — Intensidade do Acompanhamento; Dd6 — Organizagdo; Dd7 — Continuidade dos
Cuidados

Através do quadro 20, verifica-se que existem diferencas estatisticamente
significativas relativamente a dimenséo ‘Envolvimento e participagdo dos clientes’
(Dd2), em funcdo do Sexo do utente (U=2,000; p=0,006). Os utentes do sexo
feminino encontram-se mais satisfeitos (M=9,97; DP=0,06) do que os utentes do
sexo masculino (M=9,68; DP=0,29).

Também nesta dimenséo registaram-se diferengas significativas sob o ponto
de vista estatistico (U=1,500; p=0,020) entre as categorias do motivo de
referenciacdo para a ECCI. Apesar da diferenca minima, em média, os utentes
referenciados para tratamento de feridas/Ulceras de presséo, apresentam maior
satisfacdo (M=10,00; DP=0,00)
participacdo dos clientes’ (Dd2).

relativamente a dimensdo ‘Envolvimento e

Foram também testadas possiveis relagdes entre as diferentes dimensdes da
satisfacdo e da satisfacdo global, com as variaveis sociodemograficas dos utentes,

nomeadamente o estado civil, a profissdo e a escolaridade, efetuados através dos
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testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, ndo tendo sido encontradas diferencas

estatisticamente significativas em nenhuma relagéo estudada.

5.3.2. Amostra de Cuidadores

Quadro 21: Relacéo entre as dimensfes da satisfacéo e satisfacdo global, relativa

a amostra de cuidadores: resultados do coeficiente de correlacéo rs de Spearman

PC59 PCd1l PCd2 PCd3 PCd4 PCd5 PCd6 PCd7

PC59

PCd1 0,791*

PCd2 0,765* 0,735*

PCd3 0,815* 0,784* 0,788*

PCd4 0,742* 0,678* 0,710* 0,715*

PCd5 0,756* 0,788* 0,608* 0,740* 0,659*

PCd6 0,831* 0,818* 0,743* 0,846* 0,789* 0,772*

PCd7 0,700* 0,639* 0,636* 0,686* 0,660* 0,672* 0,655*

*p<0,001

Legenda: PC59 — No global, e face as suas expetativas iniciais, quao satisfeito(a) esta com os
enfermeiros e os cuidados de enfermagem recebidos?; PCdl — Acesso aos Cuidados de
Enfermagem; PCd2 — Envolvimento e Participacdo dos Clientes; PCd3 — Cuidados; PCd4 —
Competéncias do Enfermeiro; PCd5 — Intensidade do Acompanhamento; PCd6 — Organizagao; PCd7

— Continuidade dos Cuidados.

A matriz entre as diferentes dimensfes da satisfagdo mostra correlagbes

moderadas a fortes altamente significativas sob o ponto de vista estatistico.
Analisou-se a existéncia de diferengcas na percecdo da satisfacdo entre

participantes masculinos e femininos, através do teste de Mann-Whitney, mas os

resultados mostraram ndo haver diferengas.
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Quadro 22: Relagdo da satisfacdo global e dimensdes da satisfagcdo com as
variaveis sociodemogréficas estado civil, profissdo, escolaridade, grau de
parentesco e motivo de solicitacdo da ECCI, referente a amostra de cuidadores:
resultados do teste Kruskal-Wallis

Estado Civil Profisséo Escolaridade
(N=106) (gI=3) (N=106) (gI=7) (N=106) (gI=5)
H (p) H (p) H (p)

PC59 10,362 (0,016) 21,699 (0,003) 16,434 (0,006)

PCd1 10,336 (0,016) 24,670 (0,001) 17,434 (0,004)
PCd2 7,514 (ns) 14,114 (0,049) 7,435 (ns)
PCd3 7,335 (ns) 12,958 (ns) 9,527 (ns)
PCd4 3,162 (ns) 11,692 (ns) 6,637 (ns)
PCd5 11,009 (0,012) 14,193 (0,048) 9,311 (ns)

PCd6 6,675 (ns) 16,649 (0,020) 13,109 (0,022)
pPCd7 8,128 (0,043) 8,770 (ns) 6,522 (ns)

Legenda: PC59 — No global, e face as suas expetativas iniciais, quao satisfeito(a) esta com os
enfermeiros e os cuidados de enfermagem recebidos?; PCdl — Acesso aos Cuidados de
Enfermagem; PCd2 — Envolvimento e Participagdo dos Clientes; PCd3 — Cuidados; PCd4 -
Competéncias do Enfermeiro; PCd5 — Intensidade do Acompanhamento; PCd6 — Organizagdo; PCd7
— Continuidade dos Cuidados.

O quadro 22 apresenta os resultados das diferentes componentes da

satisfacdo em funcado do estado civil, profissdo e escolaridade.

Relativamente ao estado civil, encontram-se diferencas significativas ao nivel
da satisfacdo global, na dimensado ‘Acesso aos cuidados de enfermagem’ (PCd1),
na ‘Intensidade do acompanhamento’ (PCd5) e na ‘Continuidade dos cuidados’
(PCd7).

Nesta variavel, pela realizagdo de testes post-hoc de Mann-Whitney e com
aplicacdo da correcdo de Bonferroni (p<0,008), foram encontradas diferengcas na
satisfacdo global (U=158,500; p=0,007) e na dimensdo ‘Intensidade do
acompanhamento’ (PCd5) (U=152,000; p=0,006) entre os casados/unido de facto
(N=82) e os divorciados/separados (N=8).

Os resultados obtidos revelaram que os casados/unido de facto apresentam
maior satisfacdo, tanto na dimensdo ‘Intensidade do acompanhamento’ (PCd5)
(M=9,34; DP=1,08), como na satisfacdo global (M=9,44; 0,83), quando comparados

com o grupo dos divorciados/separados, que apresentam, em média valores
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inferiores de satisfacdo global (M=8,25, DP=1,39) e na dimenséo ‘Intensidade do
acompanhamento’ (PCd5) (M=7,71, DP=1,71).

No ambito da profissdo, surgem diferencas ao nivel da satisfagéo global e nas
dimensdes ‘Acesso aos cuidados de enfermagem’ (PCd1), ‘Envolvimento e
participacdo dos clientes’ (PCd2), ‘Intensidade do acompanhamento’ (PCd5) e
‘Organizacgao’ (PCd6).

Também aqui se procedeu a realizacao de testes post-hoc com aplicacao da
correcdo de Bonferroni (p<0,0018), com o intuito de encontrar as diferencas entre
0s grupos. Estas foram encontradas entre o grupo dos especialistas das profissbes
intelectuais e cientificas com outros trés grupos profissionais, nomeadamente o
pessoal dos servicos e vendedores, os domésticos e os reformados/pensionistas,
sobretudo ao nivel da satisfacdo global e na dimensédo ‘Acesso aos cuidados de

enfermagem’ (PCd1), conforme se pode observar pelo quadro 23.

Quadro 23: Testes post-hoc de diferencas da satisfacdo — Especialistas das
profissdes intelectuais e cientificas VS Pessoal dos servicos e vendedores,
Doméstico e Pensionista / Reformado: resultados dos testes post-hoc de Mann-
Whitney

Especialistas das profisses o o ]

] ) o Especialistas das Especialistas das profissdes

intelectuais e cientificas VS ] ) ) ] ) ] ]

) profiss@es intelectuais e intelectuais e cientificas VS
Pessoal dos servigos e ] ] ) o
cientificas VS Doméstico Pensionista / Reformado
vendedores
Mann-Whitney U (p) Mann-Whitney U (p) Mann-Whitney U (p)

PC59 18,5000 (0,0015) 36,0000 (0,0008) 101,0000 (0,0015)
PCdl 14,0000 (0,0013) 26,5000 (0,0005) 80,5000 (0,0008)

Legenda: PC59 — No global, e face as suas expetativas iniciais, quao satisfeito(a) esta com os
enfermeiros e os cuidados de enfermagem recebidos?; PCdl — Acesso aos Cuidados de
Enfermagem;
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Quadro 24: Comparacdo de médias da satisfacdo — Especialistas das profissbes
intelectuais e cientificas VS Pessoal dos servicos e vendedores, Doméstico e
Pensionista / Reformado

Especialistas das profissdes Pessoal dos servigos e | Domeéstico Pensionista /
intelectuais e cientificas (N=12) vendedores (N=11) (N=18) Reformado (N=38)
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
PC59 8,50 (1,17) 9,82 (0,60) 9,72 (0,57) 9,53 (0,73)
PCd1 8,64 (0,74) 9,66 (0,51) 9,67 (0,54) 9,45 (0,63)

Legenda: PC59 — No global, e face as suas expetativas iniciais, quao satisfeito(a) esta com os
enfermeiros e os cuidados de enfermagem recebidos?; PCdl — Acesso aos Cuidados de

Enfermagem;

Uma vez encontradas as diferencas, constatou-se, através da comparagao de
médias (quadro 24), que os especialistas das profissfes intelectuais e cientificas
apresentam menores niveis de satisfacdo, tanto na dimensao ‘Acesso aos cuidados
de enfermagem’ (PCdl) (M=8,64; DP=0,74), como na satisfacdo global (M=8,50;

DP=1,17), quando comparados com 0s restantes grupos.

Por fim, relativamente a variavel escolaridade, verificam-se diferencas
estatisticamente significativas na satisfacdo global e nas dimensbes ‘Acesso aos

cuidados de enfermagem’ (PCd1) e ‘Organizacao’ (PCd6).

Foram também realizados testes post-hoc de Mann-Whitney, com a respetiva
correcdo de Bonferroni (p<0,0033). Encontraram-se diferencas significativas entre o
grupo com o 1° ciclo do ensino basico e outros dois grupos, nomeadamente o grupo
com ensino secundario e o grupo com curso superior. Entre o 1° ciclo e 0 ensino
secundario foram encontradas diferencas ao nivel da satisfacdo global (U=241,500;
p=0,0023). Entre o 1° ciclo e o ensino superior foram identificadas diferencas na
dimensao ‘Acesso aos cuidados de enfermagem’ (PCd1l) (U=136,500; p=0,0005) e
também na satisfacdo global (U=175,500; p=0,0011), conforme se pode verificar

pelo quadro 25.
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Quadro 25: Testes post-hoc de diferencas da satisfacdo e comparacdo de médias

da satisfagdo — Ensino bésico - 1.° ciclo (4 anos) VS Ensino secundario (11 ou 12

anos) e Ensino superior

Ensino
Ensino bésico - 1.° ] ] Ensino ] )
) Ensino basico - 1.° o secundario Ensino
ciclo (4 anos) VS ) bésico - 1.° .
) - ciclo (4 anos) VS ] (11 ou 12 superior
Ensino secundério (11 ) ) ciclo (4 anos)
Ensino superior anos) (N=14)
ou 12 anos) (N=50)
(N=17)
Mann-Whitney U (p) Mann-Whitney U (p) M (DP) M (DP) M (DP)
PC59 241,500 (0,0023) 175,500 (0,0011) 9,66 (0,56) 8,88 (1,05) 8,71 (1,20)
PCd1 136,500 (0,0005) 9,52 (0,57) 8,76 (0,76)

Legenda: PC59 — No global, e face as suas expetativas iniciais, quao satisfeito(a) esta com os

enfermeiros e os cuidados de enfermagem recebidos?; PCdl — Acesso aos Cuidados de

Enfermagem;

O quadro 25, também permite constatar que os cuidadores que detém o 1°
ciclo do ensino basico apresentam uma satisfacdo mais elevada, tanto na dimensao
acesso aos cuidados de enfermagem (M=9,52; DP=0,57) como na satisfacéo global

com os cuidados de enfermagem recebidos (M=9,66; DP=0,56).

Nas variaveis Grau de Parentesco e Motivo de Solicitacdo da ECCI ndo se
constataram diferencas, estatisticamente significativas, relativamente a satisfacdo

dos cuidadores.
No proximo capitulo ira proceder-se a discussao dos resultados obtidos neste

estudo, estabelecendo as possiveis compara¢cdes com outros estudos realizados

por diversos autores, que também tinham como objetivo a avaliacdo da satisfacéo.
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta parte, discutem-se os resultados apresentados, tendo em consideragéo
0s objetivos propostos, tomando por referéncia a literatura existente e, sempre que
possivel, estabelecendo as possiveis comparacdes com outros estudos realizados

por diversos autores, que também tinham como objetivo a avaliacao da satisfacao.

6.1. Satisfacdo dos Utentes / Pessoa Dependente

Um dos objetivos do presente estudo era conhecer a satisfacdo dos utentes
relativamente aos cuidados de enfermagem prestados pelas equipas de cuidados

continuados integrados.

A amostra de utentes € constituida por 13 participantes, sendo a sua maioria
do sexo masculino, com idade média 66,54 anos, casados, reformados e

detentores do 1° ciclo do ensino basico.

A amostra de utentes verifica-se pequena, uma vez que, dos 109 casos,

apenas 13 utentes reuniam os critérios de inclusdo no presente estudo.

O principal motivo de referenciagdo para as ECCI neste estudo, foi a
necessidade de cuidados de reabilitagdo, o que pode ser explicado pelo facto de
um dos principais objetivos das ECCI ser a prestag¢édo de cuidados de reabilitagéo,
sendo unicamente nestas equipas, que 0s utentes tém a possibilidade de usufruir
de cuidados de enfermagem de reabilitacdo no domicilio. Por esse motivo, a grande

maioria dos utentes que s&o encaminhados para as ECCI, tém como principal
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motivo de referenciacdo, a necessidade de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo.

Os resultados obtidos nas questdes relativas a dimensdo ‘Acesso aos
Cuidados de Enfermagem’ demonstram que os utentes se encontram bastante
satisfeitos, no entanto, apresentam em média, menores niveis de satisfacdo
relativamente ao procedimento e tempo de espera para serem admitidos na ECCI,
0 que pode ser explicado por possiveis atrasos no processo de referenciacdo por
parte das equipas de saude familiares ou pelas equipas de gestdo de alta
hospitalares, ou até mesmo devido ao atraso nas equipas coordenadoras locais. O
procedimento de admissao também pode ser afetado devido a falta de vagas nas
ECCI, levando os utentes a ficarem em lista de espera, aumentando assim 0s
tempos de espera para admissao nas ECCI, o que pode conduzir a menores niveis

de satisfagéo.

Ainda nesta dimensdo se verificou elevada percentagem de respostas
omissas, principalmente na questdo relativa a satisfagdo dos utentes com a
possibilidade de escolher o enfermeiro que prestou os cuidados. Esta auséncia de
respostas deve-se essencialmente ao facto de, na maior parte das ECCI, ndo ser
possivel a escolha do enfermeiro por parte do utente, principalmente devido a falta
de recursos humanos. A titulo de exemplo, na maior parte das ECCI do presente
estudo, existe apenas um enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacéo,
0 que leva automaticamente a que todos os utentes referenciados para reabilitacdo
recebam cuidados de reabilitacdo apenas deste profissional, ndo tendo assim

gualquer opc¢éao de escolha.

Nas questdes relativas a dimensao ‘Envolvimento e Participagdo dos Clientes’,
verificaram-se, em média, elevados niveis de satisfacdo dos utentes. Constataram-
se bastantes respostas omissas, principalmente na questdo relativa a satisfacao
com a promogédo de atividades de socializagcéo e lazer, assim como da satisfacdo
com as orientagdes recebidas acerca de exames complementares de diagnostico e
também relativamente as informacdes fornecidas pelos enfermeiros acerca de
outros profissionais de saude ou instituicbes Uteis para a situagdo dos utentes.
Além disso, 0os menores niveis de satisfagdo registados foram acerca do
fornecimento de informagfes acerca dos direitos e deveres dos utentes, o que vai
de encontro aos resultados obtidos no estudo de Merkouris et al. (2013), que

pretendia avaliar a satisfagdo dos utentes com os cuidados de enfermagem e no
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gual se verificou que os utentes apresentam menores niveis de satisfacdo

relativamente a informacéo providenciada pelos enfermeiros.

Na dimenséao ‘Cuidados’, tal como nas anteriores, os utentes manifestaram-se
bastante satisfeitos. As respostas omissas podem ser explicadas pelo facto de
alguns dos utentes ndo necessitarem deste tipo de cuidados e como tal ndo podem
manifestar a sua satisfacdo ou insatisfacdo relativamente a estes cuidados. Por
exemplo, se um utente ndo necessitar de cadeira de rodas para deambular, este
ndo ira expressar a sua satisfagdo ou insatisfacdo relativamente aos cuidados
centrados nas suas limitacBes para utilizar a cadeira de rodas. Assim, pode inferir-
se que a nao aplicacdo de determinada questdo ao caso do utente, pode resultar

numa resposta omissa.

Na dimenséao ‘Competéncias do Enfermeiro’ registaram-se elevados niveis de
satisfacdo dos utentes, nomeadamente ao nivel do rigor dos enfermeiros na
execucdo dos cuidados; na relagcédo interpessoal; no respeito pela pessoa, seus
habitos e costumes, opinido e privacidade. Estes resultados sdo confirmados por
Maqgsood et al. (2012), que refere que os utentes manifestam maior satisfacdo com

0 aspeto técnico e ético dos cuidados de enfermagem.

Nas questdes relativas a ‘Intensidade do Acompanhamento’, verificou-se que
0s utentes estdo satisfeitos, quer com o numero de visitas dos enfermeiros, quer
com o numero de enfermeiros que faziam cada visita. Apesar de todos os utentes
manifestarem niveis de satisfacdo altos, verificou-se um valor minimo de 7
relativamente ao nimero de visitas domiciliarias realizadas, o que pode indicar que
0s utentes, apesar de satisfeitos, consideram que os enfermeiros ndo se deslocam
aos seus domicilios tantas vezes quantas estes desejariam. O namero de visitas
domiciliarias realizadas pelos enfermeiros é determinado por estes aquando da
realizacdo do plano individual de intervencéo para cada utente, estando o niamero
de visitas condicionado por diversos fatores, tais como as necessidades de
cuidados de enfermagem apresentadas pelo utente e a disponibilidade de recursos
humanos das equipas de enfermagem das ECCI. Neste sentido, Otani et al. (2012)
sugerem que para aumentar a satisfagdo dos utentes, devem-se melhorar e

aumentar os cuidados e pessoal de enfermagem.

Na dimensao ‘Organizagao’, através da analise item-a-item, constatou-se que

0s utentes, mais uma vez, apresentam elevados niveis de satisfagdo, porém, as
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respostas omissas a questdo acerca da satisfagdo com o nivel de cooperacao e
coordenacdo entre os enfermeiros parece indicar que os utentes ndao tém a
percecéo sobre a forma como os cuidados sé&o coordenados entre 0os enfermeiros.
Usualmente, a coordenacao e cooperagéo entre os enfermeiros das ECCI acontece
dentro da unidade de salde e ndo nos domicilios dos utentes, o que leva a que 0s
utentes nao observem diretamente essa articulagcdo entre o0s enfermeiros,

conduzindo assim a respostas omissas relativamente a esta questao.

Na dimensao ‘Continuidade dos Cuidados’ salientam-se as respostas omissas
as questdes relativas ao encaminhamento efetuado em situacdes de urgéncia e a
ajuda prestada pelos enfermeiros no encaminhamento para outras organizacdes ou
grupos de apoio, o que indica claramente que na amostra de utentes, poucas foram
as situacdes de agudizacdo do estado de salude que necessitassem de
encaminhamento urgente, assim como foram poucos 0s utentes que necessitaram
de apoio de qualquer outra instituicdo ou grupo de apoio, justificando assim a

percentagem elevada de respostas omissas.

Os resultados demonstram assim que os utentes das ECCI em estudo se
encontram muito satisfeitos com os cuidados de enfermagem em cada uma das
dimensdes. Estes dados sdo refor¢cados pelos resultados apresentados no quadro
9, onde constam os valores médios de cada uma das dimens@es da satisfacdo, que
também se revelam muito elevados em todas as sete dimensfes da satisfacdo

consideradas neste estudo.

6.2. Satisfacdo do Cuidador / Prestador de Cuidados

Outro dos objetivos deste estudo era conhecer a satisfacdo dos cuidadores
relativamente aos cuidados de enfermagem prestados pelas equipas de cuidados

continuados integrados.

A amostra de utentes é constituida por 106 participantes, sendo a sua maioria

do sexo feminino, com idade média de 58,08 anos, casados, reformados e
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detentores do 1° ciclo do ensino basico. A maioria dos cuidadores sao filhos(as) dos
utentes das ECCI.

Tal como na amostra de utentes, também na amostra de cuidadores, se
verificou que o motivo de referenciacdo para as ECCI era a necessidade de
cuidados de enfermagem de reabilitacdo, reafirmando a necessidade e importancia
dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo nas ECCI, uma vez
que os cuidados prestados pelos enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitacdo contribuem para o aumento da satisfacdo dos utentes e seus

cuidadores, conforme sugerem Gomes (2008) e Alves (2012).

Na dimensdao ‘Acesso aos Cuidados de Enfermagem’, os cuidadores
manifestaram elevados niveis de satisfacdo, tal como os utentes. No entanto,
verificaram-se cuidadores que se demonstraram insatisfeitos relativamente ao
procedimento e tempo de espera para admissdo na ECCI, assim como
relativamente a prontidao de resposta no atendimento as necessidades do utente a
seu cargo. A insatisfacdo relativamente ao procedimento e tempo de espera pode
dever-se aos mesmos fatores apresentados na amostra de utentes, como 0s
atrasos nos procedimentos burocraticos de referenciacéo para as ECCI e deve ser
um aspeto a melhorar, conforme é sugerido no estudo de Pinto e Silva (2013). Por
outro lado, a escassez de recursos humanos podera justificar o baixo nivel de
satisfacdo com a prontiddo de resposta para atender as necessidades dos utentes

a cargo dos cuidadores, uma vez que a satisfacdo é influenciada pela

disponibilidade e quantidade de recursos humanos (Moret et al. 2012).

A analise dos resultados das questdes relativas a dimensao ‘Envolvimento e
Participacao dos Clientes’ revelam um elevado niumero de respostas omissas nas
guestdes relativas a satisfagdo dos cuidadores sobre a forma como foram
envolvidas a pessoas dependentes no planeamento, execucdo e decisdes acerca
dos cuidados prestados. Por outro lado, relativamente & satisfagdo como os
proprios cuidadores foram envolvidos no planeamento, execucdo e decisées sobre
0s cuidados prestados aos utentes ndo se verificam quaisquer respostas omissas.
Estes resultados indicam que os enfermeiros promovem efetivamente o
envolvimento dos cuidadores em todas as etapas do plano de cuidados e poderéo
envolver menos os proprios utentes, talvez por estes Ultimos apresentarem elevada
dependéncia e ndo possuirem capacidades cognitivas que lhe permitam intervir

ativamente no planeamento, execucido e decisdo sobre os cuidados prestados. E
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importante mencionar que os cuidadores apresentam elevados niveis de satisfacao,
tanto na forma como percecionaram a promo¢do do envolvimento da pessoa
dependente nos cuidados, como na forma como os enfermeiros das ECCI

promoveram o envolvimento dos cuidadores em todo o processo do cuidar.

Nesta dimenséo verificou-se ainda que alguns cuidadores apresentaram baixos
niveis de satisfacdo relativamente as informacdes recebidas acerca de instituicbes
Uteis para a situagcdo do seu familiar dependente, assim como relativamente as
informacgOes recebidas acerca de como detetar alteragcBes ou agravamento na
condicdo de salde da pessoa dependente. E de referir ainda que, em média, os
menores niveis de satisfacdo residem nas questbes relativas ao fornecimento de
informagdes relativas aos direitos e deveres, tal como aconteceu na amostra de
utentes e no estudo levado a cabo por (Alves 2012), no qual a menor satisfagéo foi

manifestada na formalizagdo da informacéo.

Em todas as questdes referentes a dimensdo ‘Cuidados’ constatam-se
elevados niveis de satisfacdo por parte dos cuidadores. E de referir apenas a
elevada percentagem de respostas omissas, nas questdes relativas a satisfacdo no
gue se refere aos cuidados para o arranjo pessoal, aos cuidados centrados na
utilizacdo de cadeira de rodas, aos cuidados centrados nas limitacdes para andar,
relativamente a promocdo da autonomia da pessoa dependente e, aos cuidados
centrados na capacidade da pessoa dependente tomar a medicacdo e usar
equipamentos. Tal como aconteceu na amostra de utentes, as respostas omissas
podem ser explicadas pelo facto de os utentes ndo necessitarem de determinado
tipo de cuidados, por estes ndo de enquadrarem no seu plano individual de
intervencdo, ou até por estes apresentarem elevado grau de dependéncia ou
auséncia de capacidade cognitiva que nao Ihes permita usufruir de determinada
tipologia de cuidados. Tomando um exemplo pratico, um utente acamado,
dependente em grau elevado, sem capacidade cognitiva, certamente nado tera
necessidade de usufruir de cuidados especificos para a promog¢do da autonomia
nas atividades de vida diaria, assim como de cuidados centrados e orientados para
a toma de medicacgdo e utilizagdo de equipamentos, uma vez que a sua situacao
nao o requer ou permite. Assim, deduz-se que o nimero de respostas omissas
poderad dever-se a ndo aplicagdo da situacdo em questdo ao caso da pessoa
dependente. Ainda assim, € importante referir que, independentemente das
respostas omissas, 0s cuidadores manifestam claramente elevados niveis de

satisfacdo relativamente a dimensao ‘Cuidados’.

92



A dimensdo ‘Competéncias do Enfermeiro’, a semelhanca das dimensdes
anteriores, apresenta também elevados niveis de satisfagdo dos cuidadores. Os
valores de satisfacdo mais elevados recaem nas questdes relativas ao respeito que
os enfermeiros demonstram pela pessoa, pelos seus habitos e costumes, assim
como pela sua opinido e privacidade. Os resultados revelam assim que o0s
enfermeiros das ECCI, mesmo prestando cuidados no domicilio dos utentes e
cuidadores, demonstram grande atencdo ao principio da dignidade humana e

respeito pelos utentes e seus cuidadores.

Na dimenséo ‘Intensidade do Acompanhamento’, destaca-se um baixo valor de
satisfacao atribuido a questado relativa ao numero de vezes que os enfermeiros se
deslocam ao domicilio. Apesar de ser um valor baixo, manifestado por apenas um
dos participantes, revela que o nimero de visitas domiciliarias pode ser ajustado,
com o intuito de aumentar a satisfacdo dos cuidadores. No entanto, pode afirmar-se
que, de um modo geral, os cuidadores se encontram satisfeitos com a intensidade

do acompanhamento efetuado pelos enfermeiros das ECCI.

Na dimenséao ‘Organizacao’ constata-se o maior nimero de respostas omissas
na questao relativa ao nivel de cooperacdo e coordenacado, a semelhanca do que
aconteceu na amostra de utentes, revelando que também os cuidadores ndo tém a
percecdo da forma como os cuidados de enfermagem séo organizados em termos
de coordenacao e cooperacao entre os enfermeiros. Verifica-se porém, um elevado

nivel de satisfacdo em todas as questobes.

Das questobes relativas a dimensao ‘Continuidade dos Cuidados’, pode deduzir-
se que de um modo geral os cuidadores estao bastante satisfeitos. O valor minimo
de satisfacé@o relativamente a forma como foi preparada a alta do utente da ECCI
revela que os enfermeiros podem melhorar a sua intervengdo no sentido de

melhorar a preparacéo da alta.

Os resultados mostram claramente que os cuidadores participantes no
presente estudo se encontram muito satisfeitos com os cuidados de enfermagem
em cada uma das dimensbes. Estes dados s&o reforcados pelos resultados
apresentados no quadro 18, no qual se podem observar os valores da média de
cada uma das dimensdes da satisfacdo, que também se revelam muito elevados

em todas as sete dimensdes da satisfacdo consideradas neste estudo.
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Finalmente, através da analise da satisfagcdo global manifestada pelos
participantes no presente estudo (utentes e cuidadores), relativamente aos
cuidados de enfermagem é muito elevada, tal como aconteceu nos estudos de
Palese et al. (2011) e de Suhonen et al. (2012).

Uma vez que as respostas as questfes do formulario ndo sdo de caracter
obrigatério e tendo em conta que muitas das situagbes mencionadas nas questdes
ndo eram aplicaveis, os resultados contaram com uma elevada percentagem de

respostas omissas, o que de certo modo limitou o presente estudo.

6.3. Fatores que influenciam a Satisfacdo dos Utentes e

dos Cuidadores

O ultimo objetivo do presente estudo era identificar os fatores que influenciam
a satisfagcdo dos utentes e dos cuidadores, relativamente aos cuidados de

enfermagem prestados pelas ECCI.

6.3.1. Amostra de Utentes

Relativamente a amostra de utentes das ECCI, verificou-se, através da
utilizacdo do coeficiente de correlacdo de Spearman, que algumas das dimensdes
propostas pelo autor do formulario se encontram correlacionadas entre si e também

com a satisfacé@o global, com correlagdes positivas e estatisticamente significativas.

Os resultados demonstraram a existéncia de relacdo entre o sexo do utente e
do motivo de solicitagdo da ECCI com a dimensédo ‘Envolvimento e participagédo dos
clientes’ (Dd2). Verificou-se que os utentes que eram referenciados para tratamento
de feridas/ulceras de pressdo apresentavam, em média, valores mais altos de

satisfacdo do que os utentes que eram referenciados para cuidados de reabilitac&o.
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Do ponto de vista estatistico, constatou-se esta diferenca ao nivel da satisfacdo na
dimenséo ‘Envolvimento e participagao nos clientes’ (Dd2), no entanto, deve ter-se
em conta que o numero de utentes referenciados para tratamento de feridas/ulceras
de pressdo é muito pequena, quando comparada com o numero de utentes
referenciados para cuidados de reabilitacao, representando estes Ultimos mais de
75% da amostra total de utentes. Constatou-se ainda que 0s participantes do sexo
feminino se encontram mais satisfeitos relativamente a dimensédo ‘Envolvimento e
participacado dos clientes’ (Dd2), do que os participantes do sexo masculino. Uma
vez que a dimensdo ‘Envolvimento e participacdo dos clientes’ (Dd2), apresenta
uma correlagdo significativa com a satisfacao global, é legitimo afirmar que os
utentes do sexo feminino se encontram mais satisfeitos com os cuidados de
enfermagem do que os utentes do sexo masculino. Estes resultados vao de
encontro aos resultados de Alhusban et al. (2009) e contra os resultados obtidos

por Rafii et al. (2008).

Na amostra de utentes ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas relativamente as restantes variaveis sociodemogréficas (estado civil,

profissdo e escolaridade), tal como aconteceu no estudo de Martins (2009).

6.3.2. Amostra de Cuidadores

Na amostra de cuidadores, constatou-se que as todas as dimensdes da
satisfacdo apresentam correlacdes altamente significativas entre si e com a
satisfacdo global. Pode assim afirmar-se que as dimensdes consideradas neste
estudo avaliam efetivamente a satisfacdo. A amostra de cuidadores é
consideravelmente maior do que a amostra de utentes, o que permite deduzir que
os resultados obtidos no grupo dos cuidadores representam um impacto mais

significativo do ponto de vista estatistico.

Ao contrario do que aconteceu na amostra de utentes deste estudo, na amostra
de cuidadores ndo se constataram diferencas entre os cuidadores do sexo
masculino e feminino, em nenhuma das dimens@es da satisfagdo nem na satisfacéo

global.
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Relativamente as restantes variaveis sociodemograficas dos cuidadores,

encontraram-se diferengas no estado civil, na escolaridade e na profissao.

Relativamente as diferencas no estado civil, estas verificaram-se ao nivel da
satisfacdo global, assim como nas dimensdes ‘Acesso aos cuidados de
enfermagem’ (PCd1), na f‘Intensidade do acompanhamento’ (PCdS5) e na
‘Continuidade dos cuidados’ (PCd7). No entanto, apés realizacdo dos testes post-
hoc com correcao de Bonferroni, constatou-se que as diferencas residem sobretudo
na satisfacdo global e na dimensédo ‘Intensidade do acompanhamento’ (PCd5),
entre os cuidadores casados ou em unido de facto e os cuidadores divorciados ou
separados, apresentando os cuidadores casados ou em unido de facto maior
satisfacao, tal como aconteceu no estudo de Agosta (2009), no qual também se

verificou maior satisfacdo nos participantes casados ou em unido de facto.

Relativamente a profissdo, foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas tanto na satisfacdo global como nas dimensdes ‘Acesso aos cuidados
de enfermagem’ (PCd1), ‘Envolvimento e participagdo dos clientes’ (PCd2),
‘Intensidade do acompanhamento’ (PCd5) e ‘Organizacao’ (PCd6). Porém, depois
dos testes post-hoc com correcdo de Bonferroni apenas se verificaram diferencas
estatisticamente significativas ao nivel da satisfacdo global e ao nivel da dimenséao
‘Acesso aos cuidados de enfermagem’ (PCd1) entre o grupo dos Especialistas das
Profissdes Intelectuais e Cientificas com outros trés grupos, mais especificamente o
Pessoal dos Servicos e Vendedores, os Domésticos e os Reformados/Pensionistas.
Os resultados revelam que os especialistas das profissdes intelectuais e cientificas
sdo 0s que manifestam menor satisfacdo, provavelmente porque constroem
expectativas mais elevadas relativamente aos cuidados de enfermagem. Pessoas
gue desempenham profissbes altamente diferenciadas detém maior dominio das
capacidades cognitivas, procuram e interpretam a informacéo, e tomam decisdes

mais fundamentadas.

A escolaridade foi a ultima variavel sociodemografica na qual se encontrou
diferencas estatisticamente significativas na satisfacdo dos cuidadores. Estas foram
encontradas nas dimensfes ‘Acesso aos cuidados de enfermagem’ (PCd1) e
‘Organizagéo’ (PCd6), assim como na satisfacdo global. Os testes post-hoc com
aplicacdo da corre¢cdo de Bonferroni revelaram que as diferencas significativas

existem apenas na satisfacdo global e na dimensdo ‘Acesso aos cuidados de
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enfermagem’ (PCd1), entre o grupo que detém o primeiro ciclo do ensino béasico e

0S grupos que detém o ensino secundario e 0 ensino superior.

Entre os cuidadores com o primeiro ciclo do ensino basico e os cuidadores que
frequentaram o ensino secundario, a diferenca reside apenas na satisfacdo global,

encontrando-se os primeiros globalmente mais satisfeitos do que os segundos.

Entre os cuidadores com ensino superior e os cuidadores com o primeiro ciclo
do ensino basico, constatou-se que aqueles que detém o primeiro ciclo do ensino

basico se encontram mais satisfeitos do que os que detém o ensino superior.

Os dados parecem revelar que os cuidadores com menor escolaridade
apresentam maior satisfagdo relativamente aos cuidados de enfermagem, quer ao
nivel da satisfacdo global quer ao nivel da dimensdo ‘Acesso aos cuidados de
enfermagem’ (PCd1). Estes resultados s&o confirmados pelos estudos levados a
cabo por Findik et al. (2010) e Ahmed et al. (2013).

De um modo geral, os resultados revelam que tanto os utentes como 0s
cuidadores se encontram muito satisfeitos com os cuidados de enfermagem
prestados pelas equipas de cuidados continuados integrados, 0 que vai de encontro

aos resultados obtidos por Palese et al. (2011) e de Suhonen et al. (2012).

Os elevados niveis de satisfacdo verificados neste estudo podem, conforme
sugerem Mendes et al. (2013), “indicar um efeito de gratiddo ou um baixo nivel de
expectativas”, uma vez que a satisfacdo resulta da interacdo entre as expectativas
e a percecao dos cuidados de enfermagem recebidos (Eriksen, 1995 Cit. por
Maqsood et al. 2012; Ribeiro, 2008; Lopes et al. 2009; Milutinovic et al. 2012).

No caso dos utentes, verificou-se que o género/sexo aparece como um fator
gue influencia a satisfagdo dos utentes relativamente aos cuidados de enfermagem,
revelando que os utentes do sexo feminino estdo mais satisfeitos com os cuidados

de enfermagem, tal como é referido por Alhusban et al. (2009).

No caso dos cuidadores, os fatores que influenciam a satisfacdo sdo o estado
civil, a profissédo e a escolaridade. O grau de parentesco ou relagdo com o utente,
assim como o motivo de referenciacdo para a ECCI ndo apresenta, neste estudo,

relacdo com a satisfacdo. Dos resultados obtidos pode deduzir-se, que o0s
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cuidadores casados ou em unidao de facto e que detém o primeiro ciclo de
escolaridade se encontram mais satisfeitos. Por outro lado, os cuidadores que
desenvolvem profissdes intelectuais e cientificas, apesar de muito satisfeitos, sao
0s que revelam menor satisfacdo, quando comparados com outros grupos

profissionais.
Em suma, o sexo, o estado civil, a profissédo e o nivel de escolaridade, surgem

neste estudo, como fatores que influenciam a satisfacéo, contrariando os resultados
obtidos por Martins (2009) e por Ryan et al. (2012).
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CONCLUSAO

A satisfacdo deve ser encarada como um indicador da qualidade, uma vez que
retrata a perspetiva dos utentes relativamente aos cuidados recebidos e estabelece

uma relagéo entre as expectativas e os resultados obtidos.

Os enfermeiros assumem um papel de extrema importancia na promocéo da
satisfacdo dos utentes e seus cuidadores, pois sdo o grupo profissional que mais
contacto tem com o0s clientes, nomeadamente nas equipas de cuidados

continuados integrados.

Estas equipas sdo relativamente recentes e tém como principal objetivo a
prestacdo de cuidados de indole preventiva, curativa e de reabilitacdo, a pessoas
em situacdo de dependéncia e aos seus familiares e/ou cuidadores, em contexto

domiciliario.

Neste estudo, pretendeu-se avaliar a satisfacdo dos utentes e respetivos
cuidadores relativamente aos cuidados prestados pelas equipas de cuidados
continuados integrados, com o intuito de contribuir para a melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados pelas equipas de cuidados continuados
integrados. Os objetivos foram: conhecer a satisfacdo dos utentes relativamente
aos cuidados de enfermagem prestados pelas ECCI; conhecer a satisfacdo dos
cuidadores relativamente aos cuidados de enfermagem prestados pelas ECCI; e
identificar os fatores que influenciam a satisfacdo dos utentes e seus cuidadores

relativamente aos cuidados de enfermagem prestados pelas ECCI.

Para tal, utilizou-se o Formulario de Satisfacdo dos Clientes com os Cuidados
de Enfermagem prestados nas Equipas de Cuidados Continuados Integrados
(SATENF-ECCI), que revelou ser um formuléario muito util para a avaliagdo dos

utentes e dos seus cuidadores, mas que apresenta algumas limitacdes, tais como o
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elevado numero de questdes e o facto de algumas das questdes ndo se aplicarem
a realidade dos utentes e cuidadores que usufruiram dos cuidados de enfermagem
das ECCl em estudo, nomeadamente a questdo relativa a satisfagdo com a
possibilidade de escolher o enfermeiro da equipa que prestou os cuidados, uma vez
gue na maior parte das ECCI, ndo existe essa possibilidade.

Ainda assim, constataram-se correlacdes positivas e altamente significativas
entre as dimensdes e a satisfacdo global, indicando que o formulario é indicado

para avaliar a satisfacdo dos utentes e dos seus cuidadores.

A satisfacdo dos utentes e seus cuidadores foi de um modo geral muito

elevada, tanto nas sete dimensoes identificadas como na satisfagéo global.

O sexo, o estado civil, a profissdo e o nivel de escolaridade, parecem assumir-
se como fatores que influenciam a satisfagdo dos utentes e seus cuidadores
relativamente aos cuidados de enfermagem prestados pelas ECCIL. De facto,
verificou-se que o0s niveis de satisfacdo sdo superiores nos utentes do sexo
feminino. Por sua vez, os cuidadores casados ou em unido de facto e que detém
como nivel de escolaridade o primeiro ciclo do ensino basico, apresentam também
maior satisfacdo. Por outro lado, os cuidadores que desenvolvem profissdes
intelectuais e cientificas revelam menor satisfacdo, quando comparados com outros

grupos profissionais.

Os resultados obtidos no presente estudo trouxeram contributos para o
aumento de conhecimentos na area da avaliacdo da satisfacdo, importantes para a
Enfermagem, uma vez que os enfermeiros, no seu exercicio profissional, devem
perseguir os mais elevados niveis de satisfacdo dos utentes e cuidadores,

prestando cuidados de qualidade.

Um estudo desta natureza ndo deve ser terminado sem antes refletir acerca das
suas limitagbes, impondo algum cuidado na interpretacdo bem como na

generalizacdo dos resultados.
Uma das limitagbes foi um numero de participantes, tanto na amostra de

utentes (N=13) como na amostra de cuidadores (N=106), que se verificou pequena

e revelou-se como um impedimento para a realizacdo de andlise fatorial.
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Outra das fragilidades a somar sdo as préprias caracteristicas do formulario
utilizado no presente estudo. E um formulario muito extenso, ainda em fase de

validagdo e que podera ainda ser reformulado.

Contudo, assume-se que 0 presente estudo apresenta implicacdes na vertente
da pratica e investigacdo em enfermagem, nomeadamente no conhecimento e
avaliacdo da satisfacdo dos utentes e dos seus cuidadores relativamente aos
cuidados de enfermagem prestados pelas equipas de cuidados continuados

integrados, que se constitui como uma das principais contribuicbes deste estudo.

Se os enfermeiros, no desenvolvimento da sua profissdo, estiverem despertos
para a avaliagdo da satisfacdo dos utentes, poderdo implementar estratégias que
aumentem a sua satisfacdo, melhorando consequentemente a qualidade dos

cuidados de enfermagem.

Julga-se ainda que ao nivel da investigacao e apesar do presente estudo ter
abrangido uma grande area geogréfica, dentro dos ACES pertencentes ao Grande
Porto, seria importante desenvolver outros estudos, se possivel, jA com a versao
refinada do formulario SATENF-ECCI em amostras de outras areas geogréficas,
com maior numero de participantes, para que 0s resultados possam ser
generalizados e para que mais tarde este instrumento possa ser utilizado como
principal referéncia para a avaliacdo da satisfacdo dos utentes e respetivos
cuidadores relativamente aos cuidados de enfermagem prestados pelas equipas de

cuidados continuados integrados.
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FORMULARIO

SATISFACAO DOS CLIENTES COM OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
PRESTADOS NAS EQUIPAS DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS

CODIGO DO CASO [de 1 an]:

O presente estudo desenvolve-se no &mbito do Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo, da Escola Superior de Enfermagem do Porto, por Rogério Martins
Ribeiro, Enfermeiro com Curso de Pds-Licenciatura de Especializagdo em
Enfermagem de Reabilitacdo, a desempenhar fungbes na Unidade de Cuidados na
Comunidade Baixa do Porto, com Orientacdo da Professora Doutora Barbara Pereira
Gomes e Mestre Maria Narcisa Costa Gongalves.

S@o objetivos deste estudo: conhecer o nivel de satisfacdo dos utentes
relativamente aos cuidados de enfermagem prestados nas equipas de cuidados
continuados integrados (ECCI); conhecer o nivel de satisfacdo dos cuidadores
relativamente aos cuidados de enfermagem prestados nas ECCI; identificar os fatores
que influenciam a satisfacdo dos utentes e seus cuidadores relativamente aos

cuidados de enfermagem prestados nas ECCI.

Na primeira parte deste questionario, fazem-se algumas questdes relativas a si
proprio(a). No entanto, estas questdes ndo visam identifica-lo(a), mas apenas
recolher elementos que facilitem a analise dos dados. A segunda parte de perguntas é
que é relativa a sua satisfacdo com um conjunto de areas centradas nos cuidados de

enfermagem.

N&o ha respostas certas ou erradas. Pretende-se apenas a sua opiniao
sincera. As suas respostas sdo inteiramente confidenciais e para uso exclusivo do

presente estudo.
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PARTE I — Informacéo Preliminar

DADOS SOBRE A PESSOA DEPENDENTE
Sexo Masculino Feminino

Idade [anos completos]

Estado civil [antes da alta do servico]
Casado(a) / Unido de Facto

Solteiro(a)

Viuvo(a)

Divorciado(a) / Separado(a)

Profissao

Nivel de escolaridade [completo]

N&o sabe ler, nem escrever

Sabe ler e escrever, sem escolaridade completa
Ensino basico - 1.° ciclo (4 anos)

Ensino basico - 2.° ciclo (6 anos)

Ensino basico - 3.° ciclo (9 anos)

Ensino secundario (11 ou 12 anos)

Ensino superior

Em caso de curso superior, é na area de saude?
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DADOS DO PRINCIPAL MEMBRO DA FAMILIA PRESTADOR DE
CUIDADOS
Sexo Masculino Feminino

Idade [anos completos]

Estado civil [antes da alta do servico]
Casado(a) / Unido de Facto
Solteiro(a)

Viuvo(a)

Divorciado(a) / Separado(a)

Profissao

Nivel de escolaridade [completo]
N&o sabe ler, nem escrever
Sabe ler e escrever, sem escolaridade completa
Ensino basico - 1.° ciclo (4 anos)
Ensino basico - 2.° ciclo (6 anos)
Ensino basico - 3.° ciclo (9 anos)
Ensino secundario (11 ou 12 anos)
Ensino superior
Em caso de curso superior, é na area de saude? Sim Néo
Grau de parentesco ou relacdo com a pessoa dependente
Filho
Marido/Mulher
Pai/Méae
Sobrinho
Vizinho/Amigo Genro/Nora Neto Irmdo Familia de Acolhimento
particular
Outro (qual?)

Qual a necessidade de continuidade de cuidados no domicilio identificada no motivo de
solicitacéo da Equipa de Cuidados Continuados Integrados?

Tratamento de feridas / Ulceras de pressdo

Reabilitacdo

Gestdo de regime terapéutico

Manutencéo de dispositivos

Outros
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PARTE lla - SATENF
[Vilela, 2012 — Versdol ECCI, adaptada ao Principal Membro da Familia Prestador
de Cuidados]

RESPONDENTE: Membro da Familia Prestador de Cuidados

Passando & segunda parte do questionario, serdo colocadas um conjunto de perguntas
centradas exclusivamente nos Enfermeiros e nos Cuidados de Enfermagem

prestados pela Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI).

No caso de ndo saber, ndo querer responder ou ndo se aplicar alguma das

questdes colocadas, simplesmente, deixe a sua resposta em branco.

Dando inicio as perguntas, pontue numa escala de 1 a 10 — em que o0 1 representa

Muito Insatisfeito e o 10 corresponde a Muito Satisfeito, quéo satisfeito(a) esta com:

I - ACESSO AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM (11)

1. a) O procedimento e 0 tempo de espera para a admissdo no servico

2. b) O acolhimento feito pelos enfermeiros

3. ¢) Aexplicacdo dada sobre o funcionamento e organizacao do servico

4. a) A facilidade de entrar em contacto com os enfermeiros da equipa a qualquer momento
(telefone ou outro)

5. a) Adisponibilidade dos enfermeiros para atender aos seus pedidos e as suas dividas

6. b) Asidas a casa para além das que estavam programadas

7. ¢) O tempo que dedicaram a prestacéo de cuidados

8. d) A disponibilidade de materiais e equipamentos necessarios aos cuidados

9. e) A possibilidade de escolher o enfermeiro da equipa que prestou os cuidados

10. a) A prontiddo na resposta para atender as necessidades em cuidados do seu familiar

11. b) A rapidez da resposta ou de orientacdo face aos problemas subitos ou agravamento
da situacéo de salde do seu familiar dependente
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Sobre os Enfermeiros e os Cuidados de Enfermagem prestados na ECCI, e numa
escala de 1 a 10, em que 1 representa Muito Insatisfeito e 10 Muito Satisfeito, quéo
satisfeito(a) esta com:

Il - ENVOLVIMENTO E PARTICIPACAO DOS CLIENTES (15)

12. a) A forma como foi promovida a participacdo do seu familiar dependente, no
planeamento dos cuidados

13. b) A forma como foi promovida a participacdo do seu familiar dependente, nos cuidados
que lhe foram prestados

14. c) As estratégias usadas pelos enfermeiros para promover o envolvimento do seu familiar
dependente, nas decisfes sobre os cuidados

15. a) A forma como os enfermeiros promoveram a sua participacdo, no planeamento dos
cuidados

16. b) A forma como os enfermeiros promoveram a sua participacdo, na prestacdo dos
cuidados

17. c) As estratégias usadas pelos enfermeiros para promover o seu envolvimento, nas decisdes
sobre os cuidados a prestar

18. a) As orientacBes dadas sobre os cuidados prestados

19. b) As orientacOes dadas sobre os exames efetuados ao seu familiar dependente (de sangue,
de urina)

20. c) As orientacOes dadas sobre a medicacéo

21. d) As orientacdes dadas sobre a evolucdo da condicédo de salde do seu familiar

22. e) A informacdo recebida sobre profissionais de salde e instituicGes Uteis, face a
situacdo do seu familiar

23. f) A informacéo recebida sobre como detetar alteraces ou agravamento na condicao de
saude do seu familiar

24. g) A promogao de atividades de socializacdo e de lazer para o seu familiar

25. h) O fornecimento de informagdes sobre os seus direitos

26. i) O fornecimento de informagBes sobre os seus deveres

Relembrando que estas questdes sdo unicamente sobre os Enfermeiros e os
Cuidados de Enfermagem prestados na ECCI, e numa escala de 1 a 10, em que 1

representa Muito Insatisfeito e 10 Muito Satisfeito, quao satisfeito(a) esta com:

111 - CUIDADOS (16)

27. a) Os cuidados prestados, ao seu familiar dependente, de higiene corporal e conforto

28. b) Os cuidados prestados, ao seu familiar dependente, para o vestir ou calcar

29. c) Os cuidados relativos ao arranjo pessoal (unhas, cabelo) do seu familiar

30. d) Os cuidados prestados, ao seu familiar dependente, para se alimentar
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31. e) Os cuidados prestados, ao seu familiar, para usar o sanitario (urinar, defecar, usar a
fralda e efetuar a higiene intima)

32. f) Os cuidados prestados, ao seu familiar dependente, para elevar o corpo ou partes do
corpo

33. g) Os cuidados prestados, ao seu familiar, para o virar na cama, na cadeira ou no
cadeirdo

34. h) Os cuidados prestados, ao seu familiar, para se transferir - da cama para o cadeirdo e
do cadeirdo para a cama

35. i) Os cuidados centrados nas limitacfes, do seu familiar, para usar a cadeira de rodas
(assistir na utilizagdo da cadeira em seguranca, bem como do uso de rampas ou plataformas
verticais)

36. j) Os cuidados centrados nas limitacGes, do seu familiar, para andar (com ou sem uso de
recursos: andarilho, bengala, canadiana)

37. a) Os cuidados de prevengdo de complicacBes (ensinos de sinais de alerta, prevencao de
Ulceras de pressdo, prevencdo de aspiragdo, evitar quedas, evitar erros, vigilancia dos sinais e
sintomas, outras situagdes)

38. a) A preparagdo fornecida para o ajudar, a si, a tomar conta do seu familiar
dependente (desenvolvimento de conhecimentos e capacidades)

39. a) O apoio emocional fornecido pelos enfermeiros

40. a) A promocdo da autonomia do seu familiar dependente nas atividades de vida diaria
(cuidar da sua higiene, comer, mover-se, virar-se, transferir-se, usar a casa de banho, ...)

41. b) Os cuidados centrados na promocéao da capacidade do seu familiar dependente tomar
0s medicamentos e usar equipamentos (caixa de comprimidos, aparelhos, canetas de
insulina, oxigenoterapia, nebulizador, aspirador de secrec@es, maquinas de pesquisa de
glicemia capilar, ...)

42. a) O apoio dado a familia na preparacdo das condi¢fes fisicas da casa (quarto, WC,
mobiliario, cama, varios recursos e materiais necessarios)

Continuando, numa escala de 1 a 10, em que 1 representa Muito Insatisfeito e 10

Muito Satisfeito, qudo satisfeito(a) esta com:

IV - COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO (6)

43. a) O rigor dos enfermeiros na execugédo dos cuidados

44, a) A qualidade da relacdo interpessoal estabelecida pelos enfermeiros

45. a) O respeito pela pessoa, pelos habitos e pelos costumes

46. b) O respeito pela opinido da pessoa

47. c) O respeito pela privacidade

48. a) A clareza com que os enfermeiros forneceram as informacdes

V - INTENSIDADE DO ACOMPANHAMENTO (2)

49. a) O numero de idas dos enfermeiros a sua casa

50. b) O nimero de enfermeiros que iam em cada visita a sua casa

122




Quao satisfeito(a) esta com:

VI - ORGANIZAGAO (4)

51

a) A forma como os cuidados de enfermagem foram organizados

52.

b) O nivel de cooperacao e coordenacéo entre os enfermeiros

53.

¢) A pontualidade dos enfermeiros e dos cuidados de enfermagem

54.

a) A compatibilizacdo da prestacdo de cuidados de enfermagem com as suas
disponibilidades

Unicamente sobre os Enfermeiros e os Cuidados de Enfermagem prestados na

ECCI, e numa escala de 1 a 10, em que 1 representa Muito Insatisfeito e 10 Muito

Satisfeito, quéo satisfeito(a) esta com:

VIl - CONTINUIDADE DOS CUIDADOS (4)

55.

a) O encaminhamento efetuado em situacdes de urgéncia

56.

b) O nivel de articulacdo dos enfermeiros com outros profissionais de satde

57.

¢) A ajuda prestada pelos enfermeiros no encaminhamento para outras organizagdes ou
grupos de apoio (Lares, Centros de Dia, AssociacGes)

58.

a) A forma como foi preparada a alta do seu familiar, deste servico e por parte dos
enfermeiros

VIII - SATISFACAO GLOBAL (1)

59.

a) Globalmente, e face as suas expetativas iniciais, qudo satisfeito(a) estd com os
enfermeiros e os cuidados de enfermagem recebidos

Para qualquer questdo ou esclarecimento relativo ao questionario entre em contacto com o

investigador pelo correio eletrénico RmartinsR@gmail.com ou através do contacto telefénico 967 127

317.

Obrigado pela sua colaboragéo.
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PARTE Ilb - SATENF
[Vilela, 2012 — Versdol ECCI, adaptada a Pessoa com Dependéncia]

RESPONDENTE: Pessoa Dependente

Passando & segunda parte do questiondrio, serdo colocadas um conjunto de perguntas
centradas exclusivamente nos Enfermeiros e nos Cuidados de Enfermagem

prestados pela Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI).

No caso de ndo saber, ndo querer responder ou ndo se aplicar alguma das

questdes colocadas, simplesmente, deixe a sua resposta em branco.

Dando inicio as perguntas, pontue numa escala de 1 a 10 — em que o0 1 representa
Muito Insatisfeito e o 10 corresponde a Muito Satisfeito, quéo satisfeito(a) esta com:

I - ACESSO AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM (11)

1. a) O procedimento e 0 tempo de espera para a admissdo no servico

2. b) O acolhimento feito pelos enfermeiros

3. ¢) Aexplicacdo dada sobre o funcionamento e a organizagdo do servico

4. a) A facilidade de entrar em contacto com os enfermeiros da equipa, a qualquer
momento (telefone ou outro)

5. a) Adisponibilidade dos enfermeiros para atender aos seus pedidos e as suas dividas

6. b) Asidas a casa para além das que estavam programadas

7. ¢) O tempo que dedicaram a prestacéo de cuidados

8. d) A disponibilidade de materiais e equipamentos necessarios aos cuidados

9. e) A possibilidade de escolher o enfermeiro da equipa que prestou os cuidados

10. a) A prontiddo na resposta para atender as suas necessidades em cuidados

11. b) A rapidez da resposta ou de orientagdo face aos problemas subitos ou agravamento
da sua situacdo de salde
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Sobre os Enfermeiros e os Cuidados de Enfermagem prestados na ECCI, e numa
escala de 1 a 10, em que 1 representa Muito Insatisfeito e 10 Muito Satisfeito, quéo
satisfeito(a) esta com:

Il - ENVOLVIMENTO E PARTICIPACAO DOS CLIENTES (15)

12. a) A forma como os enfermeiros promoveram a sua participacdo, no planeamento dos
cuidados

13. b) A forma como os enfermeiros promoveram a sua participacdo, nos cuidados que lhe
foram prestados

14. c) As estratégias usadas pelos enfermeiros para promover o seu envolvimento, nas decisdes
sobre os cuidados

15. a) A forma como foi promovida a participacdo da sua familia / cuidador, no
planeamento dos cuidados

16. b) A forma como foi promovida a participacdo da sua familia / cuidador, na prestagdo dos
cuidados

17. c) As estratégias usadas pelos enfermeiros para promover o envolvimento da sua familia /
cuidador, nas decisfes sobre os cuidados a prestar

18. a) As orientacBes dadas sobre os cuidados prestados

19. b) As orientacdes recebidas sobre os exames que realizou (de sangue, de urina)

20. c) As orientacOes recebidas sobre a medicacdo que toma

21. d) As orientacdes recebidas sobre a evolucédo da sua condicéo de salde

22. e) A informacdo recebida sobre profissionais de salde e instituicGes Uteis, face a sua
situacdo

23. f) A informacdo recebida sobre como detetar alteracBes ou agravamento da sua
condicdo de salde

24. g) A promogao de atividades de socializacdo e de lazer

25. h) O fornecimento de informagdes sobre os seus direitos

26. i) O fornecimento de informagBes sobre os seus deveres

Relembrando que estas questdes sdo unicamente sobre os Enfermeiros e os
Cuidados de Enfermagem prestados na ECCI, e numa escala de 1 a 10, em que 1

representa Muito Insatisfeito e 10 Muito Satisfeito, quao satisfeito(a) esta com:

111 - CUIDADOS (16)

27. a) Os cuidados, que Ihe foram prestados, de higiene corporal e conforto

28. b) Os cuidados prestados para o vestir ou calcar

29. c) Os cuidados relativos ao seu arranjo pessoal (unhas e cabelo)

30. d) Os cuidados prestados para se alimentar
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31. e) Os cuidados prestados para usar o sanitario (urinar, defecar, usar a fralda e efetuar a
higiene intima)

32. f) Os cuidados prestados para elevar o corpo ou partes do seu corpo

33. g) Os cuidados prestados para se virar sozinho na cama, na cadeira ou no cadeiréo

34. h) Os cuidados prestados para se transferir - da cama para o cadeird@o e do cadeirdo para
acama

35. i) Os cuidados centrados nas suas limitacbes para usar a cadeira de rodas (assistir na
utilizacdo da cadeira em seguranca, bem como do uso de rampas ou plataformas verticais)

36. j) Os cuidados centrados nas suas limitacbes para andar (com ou sem uso de recursos:
andarilho, bengala, canadiana)

37. a) Os cuidados de prevengdo de complicacdes (ensinos de sinais de alerta, prevencao de
Ulceras de pressdo, prevencdo de aspiragdo, evitar quedas, evitar erros, vigilancia dos sinais e
sintomas, outras situagdes)

38. a) A preparacdo fornecida ao seu familiar, prestador de cuidados, para o ajudar a
cuidar de si (desenvolvimento de conhecimentos e capacidades)

39. a) O apoio emocional fornecido pelos enfermeiros

40. a) A promocédo da sua autonomia nas atividades de vida diéaria (cuidar da sua higiene,
comer, mover-se, virar-se, transferir-se, usar a casa de banho, ...)

41. b) Os cuidados centrados na promocdo da sua capacidade para tomar os medicamentos e
usar equipamentos (caixa de comprimidos, aparelhos, canetas de insulina, oxigenoterapia,
nebulizador, aspirador de secregoes, maquinas de pesquisa de glicemia capilar, ...)

42. a) O apoio dado a familia na preparacdo das condi¢fes fisicas da casa (quarto, WC,
mobiliario, cama, Varios recursos e materiais necessarios)

Continuando, numa escala de 1 a 10, em que 1 representa Muito Insatisfeito e 10

Muito Satisfeito, qudo satisfeito(a) esta com:

IV - COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO (6)

43. a) O rigor dos enfermeiros na execugdo dos cuidados

44, a) A qualidade da relacéo interpessoal estabelecida pelos enfermeiros

45. a) O respeito pela pessoa, pelos habitos e pelos costumes

46. b) O respeito pela opinido da pessoa

47. c) O respeito pela privacidade

48. a) A clareza com que os enfermeiros forneceram as informacdes

V - INTENSIDADE DO ACOMPANHAMENTO (2)

49. a) O numero de idas dos enfermeiros a sua casa

50. b) O nimero de enfermeiros que iam em cada visita a sua casa
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Quao satisfeito(a) esta com:

VI - ORGANIZAGAO (4)

51.

a) A forma como os cuidados de enfermagem foram organizados

52.

b) O nivel de cooperacéo e coordenacéo entre os enfermeiros

53.

¢) A pontualidade dos enfermeiros e dos cuidados de enfermagem

54.

a) A compatibilizacdo da prestacdo de cuidados de enfermagem com as disponibilidades
da sua familia

Unicamente sobre os Enfermeiros e os Cuidados de Enfermagem prestados na

ECCI, e numa escala de 1 a 10, em que 1 representa Muito Insatisfeito e 10 Muito

Satisfeito, qudo satisfeito(a) esta com:

VIl - CONTINUIDADE DOS CUIDADOS (4)

55.

a) O encaminhamento efetuado em situacdes de urgéncia

56.

b) O nivel de articulacdo dos enfermeiros com outros profissionais de satde

57.

c) A ajuda prestada pelos enfermeiros no encaminhamento para outras organizacées ou
grupos de apoio (Lares, Centros de Dia, AssociacGes)

58.

a) A forma como foi preparada a sua alta, deste servico e por parte dos enfermeiros

VIII - SATISFACAO GLOBAL (1)

59.

a) Globalmente, e face as suas expetativas iniciais, quio satisfeito(a) estd com os
enfermeiros e os cuidados de enfermagem recebidos

Para qualquer questdo ou esclarecimento relativo ao questionario entre em contacto com o

investigador pelo correio eletrénico RmartinsR@gmail.com ou através do contacto telefénico 967 127

317.

Obrigado pela sua colaboragéo.
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Anexo Il — Autorizac&o do Autor para a utilizacdo do
Formulario SATENF-ECCI
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Cirrml] - Ausorivacin pars HErer o Farmuiiea SATENF B0y (Wi, 2

Graail

Autortzaciic para utiizar o Formuliirio SATENF ECCI {Vilela, 2012)

Caros Vilala EBEP <carjosilisiafEmeant ph> 11 ds Margo da 2013 i1 1702
Reepomdar & carjosd iisifessnipt
Pam "Rogdrio M. Riesin" ~maninen@ogmall com>

Boa tarde Exmo. Sr. Enfarmaira Ragério Ribaim,

Em resposta 20 seu padids, abalkvo registado, Infarma que autorizo a utflizagse do Formularo SATENF-
ECO, construfdo por mim, para o estudo mandanado.

Duselardao-lha o malor sutasen pares wita invastlgacsa, caloee-me aa dispor para o8 ast Bredmentos
necessiros i aplizachio dasts formuldnn.

0Os meus melhores cumprimentas,
Carlos Vilela

Enf. Carlos Vilela
carlos idaraeniot
Prafmssor Adjunto

Esesla Suparior da Enfarmagam da Parta
Rua Dv. Aridnle Besrmrd] v d e Al dn, 5
4200-072 Porte

Talaf:22507 3500 | 914521147

Fas: 22 580 533 7

hitp//partal.saent ot

Dw: Rogiria M, Ritsiy [madko-rmart nsrigrma lloam ]
Bl ssxpn-fulm, 11 o Margs da M113 12:04
Parn: corjoejelaDesent pt

hitpw:rll goople worfarmliu T Tul—H oMol mv- pisarot nbosinmg— HdBebOdrtaD Mgt 1 n
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Anexo lll — Autorizagéo para a realizacdo do estudo nos ACES
Porto Ocidental, Porto Oriental, Gaia, Gondomar e

Maia/Valongo
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e o 8l - Feciot o Farecer
L
: l"l I I Rogenic Ribaire <rmarinsr@amail.com=

Pedido de Parecer

Conselho Clinits ACES Purto Qcidental <o accsportoosidortal@orailcom= 22 do i ango de 2013 45 1225
Fara etica <eticaiarsnore, mn-sawie . pt-
Loz Enf* Rogédo Ribesira -=mnarinsmd:grail. com:-

Exrros Colegns do comissdo de Blica da ARS o,

Verly por 258 meio padic o parecd da carissa de Stica da ARS Mot para o trabalhe de imsestioadd o &m
arexn, para o qual tamcs um pgrecer posiive pebis conhedmentos qua pode prodizir 2 wilidade para a
pralica clinica,

MG Stant. 20omo & hatitual, a autonzacio esta depehdermes o vosis nestmad parecer.

tEm o para o auvtor do projecto)
Ao dizpor,

Carla Feitar
conselha Clinion e da Sadda do ACFS Forko Qe
ef AR vikeem

P B, SnRr-ARr radan e deth harshga. Dhegada,

ArEs 3 ImpAmi-caw o= Tal I00eC DT sc Tom NcETo e DT,
Prowga o arbiaie @ conbibus park ¢ sdara aotan’ de cantegzn de s

B anaxos

t-l ¥ Rogéna Ribeire 2 3.pdf
= 11K

| Declaragaa Entrega 3 Comissia Efica.pdf
= 216K,

-dj Declaragho Ordentadoras. pdf
= 15K

J;h__—l Declaragaa Profissisnsis pdf
= go,

4;:' Padide ACGES Parto Ccidenta | jpdf
— 390K

+'ﬂ Projecio de Invegigacio, Regére Ribeiro.pdf
= T4EK

bl el gcoo | e cort @l U = 28k e S50 e s 08 ey pla-sear ol = slareddmes = -5oBk - SEaTESGsE 1
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U8 - Parecar sobra saba e ot ranigaes

o0
L
: l"l I | Regerio Rilmire <rmarinsr@amail.com:=

Parecer sobre trabalho de investigacao

Enf. Gandida Madel_ACES Porte Criental ~candidarm@Ecspaanhos.mirs 23 o Abrl do 2013 42
saude pt- 184
Para "Roge M. Ribewe” <m-zdinscameil.cor-

Caoc Candida Mack < macisl sandids@amalcam= . Dr-Adia B200 < po oo Spa rants mirksauds pt . 15 abe| Moita,
<jsabal mail anceparanhos. minksaude, pt>. |satal Paia <ipaivadie spaanhns. miresaskds, pt=

Exinic. Inva stigador, Roge rio Martirs Ribaimm,

Q Canselha Clinico € de Szdde 4o ACES Porte Qrental pronuncia=s= favoravelmente & malizacio do
trazalhe de imeestigacio “Sotsfoclo dos plentes ¢ seus culdadores relothvamente sos cildodos de
enfermegem prestades ras ECCH,

Arealizacao dotrabalhe nas unidades funcionais do ACES Ponto Criemtal s s2 infdaraapos
1. A aprvacSa ra Comissdo de Frira e da Sacde da AREM, 1P

2. Aauvtorizacdo de cada coarde nador das unidades funcionais onde pretende desenvalvera
estudo.

Deve vdo dar notados eeferidos pareceras ao Consalhe dinice e da 2aide do ACES Porto O Hantal,

Corn os e lhores cumprimantos,
Cindida Macizl

E vz mzira el

vnpal dodonsadbo i umn e da halide
ACES Porto Orental

Rua wale Formioe o, 3660
=R L Fertn

=k 73RR4TIEEAITRIOTT
sl ”IEIEHI AL TR T i[ : ”il L

A G G e T B = 2 b= S D Dy P eimar = 2 s = STl e e
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{’;& © ARS NORTE ACES GAIA

C o Aumir: trachi Reg'unﬂl raseads ki cosisay
st e e Senigs oh v, 17 Lexchianll bay
i3 7 2 Exmo. Senhor,
Enf Ropério Martins Ribeiro
ALES Gala Iravessa Damido de Géig, 19, Hab 3.5

4435 199 Rio into

l 14 ABR. 203

Sun Referéncis ala Nossa Releréncia Dara
DESRELT 1570472013

Assiie. Podido de parecer para realizegdo do cstude: "Satisfagdo de ulentes e seus

cuidacdores refativamente aos cuidados de enfermupemn presiados nas ECCL?

Na sequéncia do pedide de colaboragdo formulads por V. T, ¢ apds parecer
concerdants por parte do Camselho Clinico ¢ de Satule deste ACES, swd o mesmao
auloriznln mediante parceer da Comissdio de Tiica pam n Spide da ARSN, pelo que,

deverd submcter a wisa Comissiio, o Projecto cm cansa.
Corm os melhores cumprimaentos,

A Dirsctora bixecutiva

s - YR L R B ———— Y -
—— TR —7" o i = o oan
(Dra. Ishise] Chasves ¢ Castro) il
“efoiag P ;
R 2 Wade T busks Ted, 22maduil L mat
4483201 7 ks e e Sy fex T T56-08¢ ARG AF IO WE A e ek egd.pl

Fl. - "— '
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el - D TV Pacdida de Sha T8sa0 pars oo 123 de dadan 48,40 25 S daeer

e
L
l"l I I Reg4rit Ribaire <rma rinsn@gmail.com:

Fwd: FW: Pedido de autorizacao para colheita de dados no ACES
Gondomar

ACES Gondomar Canselhe CHnica <aces. gondemar.ccdgmail.carme 20 de Akl de 2013 211 055
Mara etiea@arznarta rin-saude. pt

Ces rmatinsriamail som

bxmos Colegas da comissio de Etica da ARS norta,

Yenho por este meio solicitar o parecer da comissdo de ética da ARS MNorte para o
trababho de imesigacio am

anexe, 0 qual consideramoes uma meais vala na avalagio da satisfagio das
ukenlescmdadores uilzaderes das Unidades de Suidados Conlinuado s Rlegrados & para
o qual ternos um parecer positive dependando do vosss paracer.

(EM 6 para o SUtor do projecto)

Desde ja agradedo a atenddo dispensada
Com os mehores cUMPAMEntos.
Cristing Pascoal

Consah Cliviod & de Sadde do ACES Gondamar

D Reocena M. Ribeirg [raitio: meartinar Gomail com]

Envieda: quara-faira, 13 d2 Marco de 2013 114

Paras aceeoonckzme nigsiglinda minrsauca, pl

Agsunbde Pedick de aurizacio para colheta de daddos no ACES Gondormar

Exriig DHredar B utivg 2
Exmo Conzedha Clinkco do ACES Sondomar

21 Ml rome & HDQE:I’ID HDem, 200 enfermein na L2 Baixa doe ol - aCES Porto Gcidental

ko dmbite da Mesiimde em Enfenmiagsm de Resbilizacda, da Escoli Superior de Enfmagsn da Poro, ssay
a raalizar Lum trabalhe da imestigacis qua se irlituls "Satisfag 6o dos Lkanies ¢ saus Cuidadoras
redativamanle aos Cuidadas o= Envermagem prestados nas Equipas de Cuidades Continuadas Imtegracos". A
fingliklade deste estudo consdsle = contrbuir para @ melhcra da qualidade dos cuidades de enfennagem
presiadcs pelas equipas de cuikdados conlinuadas itegrados. Os cobjectivas s4o- corhecer a nivel de
BatisfRGAD Aas LHARTSS relativamerls ADG SUidAdng de anfemagem prasiadog nas soupas de oidadas
continuados infegrados (ECZhH; conhecer o nivel de satisfagao dos cuidadares rela:hameme aos cuidados de
arfermags presiadns nas ECCL idartificar ce factores qua infuerciam a sa:isfa@én doz Wanes o sals
cuidadores relathaments acs clidados de enfemnagers prestacos nas ECCL

b e L a0 o2, Cobint e iR T = 28 e e e SO ety P o 2T e = - S Sn1 SEba o] 12
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13L=H4 Crndl = Pt Peddn b arakact macabeia b bem AS25 M5

C ["1 l | Pagério Ribeire <rmarinamdgmaileom>

F¥¥: Pedido de autorizacéo para colheita de dados no ACES Maia

Vagal Erfermagem da Canselho Clnica de Ades Maia <wniceadaesmaia mine 2de abl de 203 52
£a Ide it 1108
Para madinar Dgmad. cam

Co; EOC| - Casteko da Make <scoicasielodamake@anmall, com=, eccleguaszantasggmall com, Cirectora
Executha <omes e s maike min-saude. pt= . U0 AQURs Santaz anail)” <uccaguassariasgomail.oon=, LKA
Casleln daMais <wecrasialdarEsmomail cor>, G Emrecinde <us cermesinds@gmail cars, ICC AL
LB A ATDELM 28 Mirke alde, ple | UOC vallislonglie < uesyBlie lan gueanrsl cam>, AUfas S
=aurcajorgs@amadcoms  esls Pomer Sanche2 (casa)” <jperazg@@notoabo pls, Julc Hbes
<juliomiheimiomal.cor=, Presidenie Conselho Clinko do Aces Maid ~ditacesdicsmaiaminsaude. -, [
Samos =pisandoeniduc pr=, Wogal de Enfennagem do Gonselio Hinkco 4o Aces Wada <wnfacesdesmaia, min-
saJde gt

Barm dia

D acarda comenall abaiko informarnees ¢ ue o pedido foj autorizade, Ceve pois articular <omws
coopde nedores das W pera apresentagzo do projeto e solicitacdz de colaboracao,

Qs resultad e do astudo davam e ~aniviados a aste Sonsalho C'hicoe de Salkda.

Lo em e lliasa i e

1) ¥ -
BiATLBRFLLLLAL NS

AN KT

Vorn' 1z Do magan: do ACTE Groede Azce ld —Maclioloige
A Lsae Camder at ot P mdy

LA A

LS A B

Tl ATEOT

WL R [, ki o

PORTUGAL

I mA L goegla roonr wil 1 AC = "EIl = AP e s pihsearrh = shrme i meg =" Sda MR e
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Anexo IV — Aprovacdo da Comisséo de Etica para a
Saude da ARS Norte
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Anexo V — Consentimento Informado
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Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participacdo em investigagdo
de acordo com a Declaracéo de Helsinquia e a Convencéo de Oviedo

Por favor, leia com atencao a seguinte informacao. Se achar que algo esta incorreto ou que néo esta
claro, ndo hesite em solicitar mais informages. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira
assinar este documento.

Titulo do estudo: Satisfacdo dos Utentes e Cuidadores com Cuidados de Enfermagem prestados pelas
Equipas de Cuidados Continuados Integrados.

Enguadramento: O presente estudo desenvolve-se no d&mbito do Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo, da Escola Superior de Enfermagem do Porto, pelo Investigador Rogério Martins
Ribeiro, Enfermeiro com Curso de Pos-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de
Reabilitacdo, a desempenhar fungBes na Unidade de Cuidados na Comunidade Baixa do Porto, e pelas
orientadoras Professora Doutora Béarbara Pereira Gomes e Mestre Maria Narcisa Costa Gongalves.
Sédo objetivos deste estudo: conhecer o nivel de satisfacdo dos utentes relativamente aos cuidados de
enfermagem prestados nas equipas de cuidados continuados integrados (ECCI); conhecer o nivel de
satisfacdo dos cuidadores relativamente aos cuidados de enfermagem prestados nas equipas de
cuidados continuados integrados (ECCI); identificar os fatores que influenciam a satisfacdo dos
utentes e seus cuidadores relativamente aos cuidados de enfermagem prestados nas equipas de
cuidados continuados integrados (ECCI).

Explicacdo do estudo: Sera solicitado aos utentes das ECCI e seus cuidadores, resposta ao formulario
SATENF ECCI (Vilela, 2012), que também inclui dados sociodemograficos. O formulario sera
aplicado por via telefénica aos utentes e cuidadores, alvo dos cuidados de enfermagem da ECCI, com
alta ha menos de trés meses, desde que aceitem participar no estudo.

Condicdes e financiamento: O estudo sera efetuado com recurso a chamadas telefénicas para os
utentes e cuidadores ndo implicando assim custos financeiros de desloca¢es dos mesmos. O estudo
sera financiado pelo proprio investigador. A participacdo no estudo é de caracter voluntério, podendo
0 participante recusar ou cancelar a sua participacdo na investigacdo, sem que isso possa ter como
efeito qualquer prejuizo na assisténcia prestada. Este estudo mereceu Parecer favoravel da Comissédo
de Etica para a Saude da ARSN.

Confidencialidade e anonimato: Os dados colhidos serdo confidenciais, e para uso exclusivo do
presente estudo. Os contactos para recolha de dados serdo realizados em ambiente de privacidade.

Assinatura/s:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagbes verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando
em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e
anonimato que me séo dadas pelo/a investigador/a.

NOIIC: ... e i i it i e e e e e e e e e e e e e e e e e
ASSINATUTA: ... ... oo i it it it et e e e e e e e e e e e e e e
Data: ...... [o..... [oviiiiiiin
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE

(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)
N1 =N
BI/CD NO: . DATA OU VALIDADE ...../..... /........
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAQ: ...cviiiiiiieciiiei ettt
ASSINATURA ... .......

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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