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RESUMO

A implementacao de projetos potenciadores da qualidade de servicos € complexa,
assim como a sua monitorizacao objectiva e precisa. No entanto na nossa
perspectiva a qualidade tem que ser vista de uma forma dinamica, em que ha
varias entradas e saidas no sistema organizacional. Uma das condicoes
potenciadoras da qualidade do produto e dos servicos, passa por entre outros
factores, pela formacdo que os seus profissionais tém. Passa também pela
actividade dos enfermeiros junto das pessoas alvo de cuidados. Nesta perspectiva
a avaliacao incidiu sobre o comportamento do Enfermeiro no desempenho das
atividades inerentes aos cuidados prestados a pessoa, tendo em conta o
desenvolvimento cientifico e técnico da profissao. O recrutamento de Enfermeiros
de Reabilitacao para os Cuidados de Saude Primarios implicou novas intervencoes
nas diferentes areas de atuacao que fazem parte das suas areas de abrangéncia.
Perante estas novas areas que o Enfermeiro de Reabilitacao desenvolve nos
Cuidados de Saude Primarios, é viavel avaliar-se a qualidade dos Cuidados de
Enfermagem prestados. A satisfacdo é um dos indicadores da avaliacdo da
qualidade e perante esta problematica surgiu o tema:

- O contributo dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacao na pessoa com
dependéncia em contexto de Cuidados de Saude Primarios.

O objetivo deste estudo, foi de avaliar o grau de satisfacao das pessoas
dependentes e das pessoas prestadoras de cuidados relativamente aos cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo no domicilio em contexto de Cuidados de Salde
Primarios.

Para tal realizamos um estudo de caso, transversal, quantitativo num ACES numa
populacao de 74 pessoas que tiveram este tipo de assisténcia.

De uma forma global a maioria das pessoas estao satisfeitas (85,77%) com os
cuidados de Enfermagem de Reabilitacao.

Verificamos também que as dimensdes com maior satisfacao sao o Envolvimento
do utente, a Individualizacdao da informacdo e a Qualidade na assisténcia. A
dimensao que manifesta um grau de satisfacdo baixo é a Formalizacdo da
informacao. De salientar que a média de idade dos inquiridos estudo é de 68,8
anos e 0 grupo etario com maior representacao na populacao para as pessoas
dependentes e para as pessoas que prestam cuidados situa-se entre os 71 e os 80
anos. Nesta realidade, estudada, temos pessoas idosas a cuidar de outras pessoas
idosas.

Palavras-chave: Satisfacdo, Enfermagem de Reabilitacdo, Cuidados de Saude
Primarios, SUCECS26



ABSTRACT

The contribution of nursing care rehabilitation on the person with

dependence in the context of primary health care

The implementation of projects that can increase the potencial of services
quality is complexe, as well as their objective and accurate monitoring. However,
from our perspective the quality has to be seen in an dynamic way, in which there
are several inputs and outputs in the organizational system. One of the conditions
who potenciate the quality of the product, and in the context of health
institutions, of services goes by, among others factors, their professionals training.
Also involves the activity of nurses among those targeted care. In this perspective
the assessment focused on the behavior of Nurses in carrying out activities related
to the care of the person, taking into account the scientific and technical
development of the profession. Rehabilitation Nurses recruitment for primary care
health services meant new interventions in the different areas that are part of
their areas of coverage. Faced with these new areas that the rehabilitation Nurse
develops in primary health care, it is feasible to evaluate the quality of Nursing
Care provided. The satisfaction is one of the indicators of quality evaluation and
by this problem came up the theme:

-The contribution of rehabilitation nursing care in the dependent person in
the context of primary health Care.

The objective of this study was to assess the degree of satisfaction of
dependent persons and caregivers in nursing home rehabilitation in the context of
primary health Care services.

To do this we conducted a cross-sectional quantitative case study, in a ACES
on a population of 74 people who had that kind of assistance. Overall most people
are satisfied with (85.77%) the rehabilitation nursing care.

We also note that the dimensions with greatest satisfaction are the
involvement of the beneficiary, the Individualization of information and the
quality in assistance. The dimension that expresses a lower degree of satisfaction
is the formalization of information. It should be noted that the average age of our
study is 68.8 years, step of age with increased representation in our population to
dependants and caregivers is between 71 and 80 years. In this reality, studied, we
have the elderly taking care of other elderly people.

Keywords: Satisfaction, Rehabilitation Nursing, Primary Healthcare,
SUCECS26
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INTRODUCAO

A Enfermagem de Reabilitacdo esta presente, ha alguns anos, nos Cuidados de
Saude Primarios (CSP), com os enfermeiros a prestar cuidados especializados, mas
nao de uma forma organizada. O processo de reforma dos Cuidados de Saude
Primarios, iniciado em 2005, entrou numa segunda etapa de desenvolvimento,
concluida que foi a fase de delineamento, arranque e implantacdo das suas
vertentes e componentes essenciais. Estes estdao divididos em varias unidades
especificas como as Unidades de Salde Familiares (USF), Unidades de Salde
Publica (USP) e Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) com Equipas de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI).

A Enfermagem de Reabilitacao tem oportunidade de demonstrar que pode
estar inserida nas diferentes unidades, bem como nas diferentes equipas de salde
que a constituem e com o seu trabalho, ir de encontro as necessidades das
populacoes abrangidas por estas unidades. Como refere Gomes (2008, p.224) “ os
enfermeiros de Reabilitacdo, sdo importantes na equipa de saude e uma mais-
valia para os cuidados e satisfacdo dos utentes”.

A qualidade em salde esta constante processo de feedback com as alteracées
sociopoliticas e com os pareceres internacionais que dai resultam. Todas as
atividades desenvolvidas no ambito da saude tém necessidade de ser
monitorizadas e avaliadas, o que condiciona o aparecimento de sistemas e
procedimentos para esse efeito.

No entanto, na nossa perspetiva, a qualidade tem que ser vista de uma forma
dinamica, na qual existem varias entradas e saidas no sistema organizacional. Uma
das condicdes potenciadoras da qualidade do produto no contexto das instituicoes
de salde passa, por entre outros fatores, pela formacao que os seus profissionais
tém. Nesta perspetiva, a avaliacao incidira sobre o comportamento do Enfermeiro
no desempenho das atividades inerentes aos cuidados prestados ao utente, tendo

em conta o desenvolvimento cientifico e técnico da profissao.
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Assim, “a qualidade pode ser definida em termos de satisfacé@o, isto é, de que
forma as necessidades e expectativas relativas a prestacdo de um cuidado de
saude especifico ou utilizacdo de um servico foram satisfeitas ou atingidas”
Ferreira (2003, p.26), pelo que a satisfacao tem sido reconhecida como parte
integrante dos cuidados, nomeadamente nos resultados de salde, constituindo por
isso um indicador da qualidade dos cuidados prestados.

Esta pesquisa, intitulada: “O contributo dos Cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo na pessoa com dependéncia em contexto de Cuidados de Saude
Primdrios” foi concebida com o principal objetivo de conhecer a satisfacao das
pessoas face aos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo prestados no domicilio
a pessoa dependente e ao seu prestador de cuidados.

Caracteriza-se num estudo que utiliza procedimentos metodoldgicos de
natureza quantitativa, que pretende conhecer a satisfacao das pessoas perante os
cuidados de Enfermagem de Reabilitacao em contexto de CSP utilizando uma
escala validada para a populacao portuguesa SUCECS26.

A dissertacao que apresentamos divide-se em duas partes, sendo a primeiro
parte intitulada de “contributo tedrico” em que realizamos uma revisao da
literatura pertinente para a compreensao da tematica em estudo, sendo
constituida por quatro capitulos. O primeiro capitulo faz uma abordagem do que é
a Enfermagem de Reabilitacdo e de que forma é concretizada em contexto
domiciliario.

0 segundo capitulo apresenta de que maneira a Enfermagem de Reabilitacao
€ inserida nas Unidades dos Cuidados de Salde Primarios e como operacionaliza o
atendimento as pessoas dependentes e as pessoas cuidadoras no seu domicilio.

Integra um subcapitulo sobre o autocuidado, como modelo assistencial no
atendimento do Enfermeiro Especialista de Reabilitacao.

O capitulo que se segue clarifica o objetivo delineado pelo nosso estudo
esclarecendo de que forma a satisfacao pode estar presente quando o Enfermeiro
de Reabilitacao exerce a sua atividade junto das pessoas, no domicilio.

O ultimo subcapitulo, da primeira parte, expde quais as dimensdes que estao
mais presentes na avaliacao da satisfacao em CSP. Fazemos uma breve resenha
historica de alguns estudos efetuados no nosso Pais com a avaliacao da satisfacao
das pessoas atendidas em Centros de Saude e quais as dimensdes mais valorizadas.

Neste subcapitulo também se menciona estudos que utilizaram a escala
SUCECS26 referindo os resultados obtidos a nivel da satisfacdo global e das

dimensdes mais valorizadas pelas pessoas atendidas, fazendo no final um
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paralelismo destas com os objetivos que a Enfermagem de Reabilitacao traca no
percurso de cuidar em contexto domiciliario.

A segunda parte que intitulamos de “estudo empirico”, esclarece em primeira
analise a opcao metodoldgica efetuada, qual o instrumento de colheita de dados
utilizado e a populacao abrangida pelo estudo, dando resposta a nossa pergunta
de partida “Serd que as pessoas se sentem satisfeitas com os cuidados de
Enfermagem de Reabilitacé@o prestados no domicilio?”

Fazemos a analise dos resultados obtidos com a aplicacdo do formulario
SUCECS26, com recurso a técnicas descritivas e a inferéncia estatistica. Os
resultados obtidos sao comparados com os resultados de outros estudos que
utilizaram esta escala e sao comentados e confrontados com estudos empiricos
realizados neste dominio.

Por ultimo sintetizam-se as consideracdes finais do nosso estudo procurando
salientar os resultados mais relevantes do estudo e perceber se a satisfacao das
pessoas esta presente em relacdo aos cuidados de Enfermagem de Reabilitacao no
domicilio.

A execucao deste trabalho foi intersectada por dificuldades relacionadas com
a inexperiéncia, por questdes temporais e familiares, no entanto a orientacao

recebida foi sempre o grande impulsionador deste trabalho.
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1. ENFERMAGEM DE REABILITACAO EM CONTEXTO
DOMICILIARIO

“A reabilitacGo, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um
corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as
pessoas com doencas agudas, cronicas, ou com as suas sequelas a maximizar o seu
potencial funcional e independéncia” (OE, 2010, p.24).

Os principios da Enfermagem de Reabilitacao promovem assim o envolvimento
da pessoa e da sua familia no planeamento e implementacao de cuidados que tém
como objetivo a autonomia e a gestao do autocuidado.

Tem como objetivos gerais, de acordo com a Comissao de Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacao, referindo-se a Brummel-Smith, (citado por Hoeman,
2000), “melhorar a funcdo, promover a independéncia e a mdxima satisfacdo da
pessoa e, deste modo, preservar a autoestima” (OE, 2010, p.24).

A Enfermagem de “ReabilitacGo envolve a utilizacGo de técnicas e acbes
interdisciplinares, como o esforco conjunto de todos os profissionais e familiares,
dentro e fora das instituicées e que deve ter como objetivo comum, a melhoria e
a reabilitacdo das funcbes diminuidas ou perdidas, preservando a capacidade de
viver de cada pessoa e a envolver no seu autocuidado” (Figueiredo, citado por
Faro, 2006, p.129).

Conforme vem descrito na OE (2010), a Enfermagem de Reabilitacao utiliza
técnicas especificas de reabilitacao e intervém na educacao dos clientes e pessoas
significativas, no planeamento da alta, na continuidade dos cuidados e na
reintegracao das pessoas na familia e na comunidade, proporcionando-lhes assim,
o direito a dignidade e a qualidade de vida.

0 alvo de intervencao do Enfermeiro Especialista de Reabilitacao é a pessoa
com necessidades especiais, ao longo da sua vida, com respostas nao adequadas as
suas capacidades motoras e fisiologicas, sensoriais, respiratorias, da sua
eliminacao e sexualidade e com doenca, que limita a sua atividade e nao permite
a participacao na sua rotina diaria. (OE, 2009).

Desta forma os Enfermeiros Especialistas de Reabilitacao estdo preparados

para prestar cuidados as pessoas com limitacdes no seu autocuidado, em situacoes
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transitorias de doenca, como nas limitacoes decorrentes do proprio
envelhecimento do ser humano. Perante esta situacao o “cuidar de pessoas com
necessidades especiais, ao longo do seu ciclo de vida, implica ndo s6 a
mobilizacdo de conhecimentos e de habilidades, mas também a atencdo dada a
cada situac@o particular que, inscrita num espaco de tempos concretos, é
vivenciada por duas pessoas que se encontram, uma que é cuidada e outra que
cuida” (OE, 2010,p.25).

Resumindo, a pessoa é o alvo dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacao e
tanto pode ser a pessoa que apresenta dependéncia, como a pessoa que cuida
dessa mesma. Por este motivo pode-se afirmar que os cuidados de Enfermagem de
Reabilitacao permitem na pessoa dependente o desenvolvimento de habilidades
com o objetivo de realizar o seu autocuidado e com isto a sua autonomia. A sua
recuperacao interfere também na dinamica familiar com a diminuicao do trabalho
da pessoa prestadora de cuidados.

Também o facto de estes cuidados serem prestados no domicilio, abrangendo
estas pessoas, possibilita uma melhor recuperacao e uma melhor aprendizagem,
porque sao realizados nas condicdes reais do seu dia-a-dia.

Por isso, estes cuidados sao abrangentes e levam a participacao de toda a
familia da pessoa dependente, na assisténcia da sua doenca e incapacidade (OE,
2010).

Perante esta situacdo, os cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo tém um
novo desafio. Os cuidados de Enfermagem de Reabilitacao passam a ser prestados
no domicilio de forma organizada, indo de encontro as necessidades da pessoa que
deles necessita. Estes novos desafios ja algumas vezes foram citados por alguns
autores como o caso de Faro (2006). Este autor refere que é importante e
necessario a visao do envolvimento global da reabilitacdo, abracando varias
ciéncias, outros saberes. A reabilitacao, tem contribuido para o desenvolvimento
da Enfermagem na medida que € um poderoso instrumento na sensibilizacao para
a importancia da intervencao precoce e na prevencao de doencas crdnicas e
degenerativas e na inclusao social.

O sucesso dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo depende da
continuidade, da coordenacao e da inter-relacao entre a equipa de saude e a
pessoa dependente, porque, segundo Carvalhido (2009) o processo de reabilitacao
€ Unico e pessoal e ndao termina no hospital, nem numa clinica, termina quando a
pessoa se torna autonoma no seu autocuidado e independente no seu meio

ambiente.
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O meio ambiente mais importante para a recuperacao da pessoa dependente
€ o seu domicilio, a sua casa. Carvalhido (2009) refere que “o domicilio é o local
onde se encontra a familia e é nela que os seus elementos se desenvolvem fisica e
emocionalmente, mental e espiritualmente” (p.144), devendo-se considerar o
ambiente familiar como um elemento integrante nas pessoas em reabilitacao.

Nas familias, os seus elementos podem ser parceiros essenciais nos cuidados
de Enfermagem de Reabilitacdao. Cabe ao Enfermeiro Especialista de Reabilitacao
considerar as implicacoes do défice do autocuidado para a pessoa dependente mas
também para as restantes pessoas que constituem a familia. O enfermeiro
Especialista de Reabilitacdo tem que confiar na familia e ajuda-la a lidar com a
situacao de dependéncia. Como refere Lima (2003) é necessario que a familia
sinta o apoio e parceria de profissional de salde, pois esta também sente medo e
possui dividas quanto aos cuidado a ter em relacao ao familiar doente e as suas
reacoes inesperadas.

Carvalhido (2009) refere na conclusao do seu estudo, que a familia ou as
pessoas prestadoras de cuidados, tiveram uma opiniao positiva sobre a
reabilitacao domiciliaria, afirmando que esta facilitou uma vida melhor ao familiar
doente e estes intervenientes ficaram com a vida mais simplificada, verificando-se
que a liberdade das pessoas aumentou, as preocupacdes diminuiram e o trabalho
que tinham com o familiar doente diminuiu.

Em conjunto, todos estes fatores contribuem para o aumento da qualidade de
vida e conduzem a satisfacdo com a prestacao de cuidados. Perante estes factos
sao patentes as vantagens dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacao no
domicilio.

Lacerda (2001) afirma que, para a pessoa, o ambiente familiar melhora o
processo de recuperacdo da pessoa dependente, evitando também a deslocacao
dos seus familiares para o hospital. Com isto os hospitais tém mais vagas
disponiveis e para a familia, o atendimento no seu domicilio passa a ser mais
personalizado.

Também Jiménez (2007) refere como vantagens da Reabilitacdo no domicilio
que ao efetuar-se no ambiente familiar, favorece o processo de integracao da
pessoa dependente, favorece a motivacao e cria incentivo na pessoa dependente e
seus cuidadores.

Possibilita também adiantar a alta hospitalar, favorece a continuidade
assistencial, diminui o risco de internamentos hospitalares, com a diminuicao do

risco de infecGes hospitalares, evitam-se também os problemas de transporte e
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alguns estudos demonstraram melhores resultados no treino das atividades de vida
diaria em contexto domiciliario originando todo este processo diminuicao de
custos (Jiménez, 2007). Este autor, citando Anderson et al. (2007) menciona que a
reabilitacao domiciliaria € mais barata 15% do que a reabilitacao hospitalar.

A Enfermagem de Reabilitacao, “mais do que uma especialidade de
Enfermagem, pode ser uma estratégia de assisténcia na configuracdo deste novo

paradigma de prestacdo de cuidados de saude” (OE, 2010, p.27).
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2. A OPERACIONALIZACAO DA ENFERMAGEM DE
REABILITACAO EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Segundo Miguel e Sa (2010, p.4), “ o aparecimento dos Cuidados de Satde
Primdrios (CSP) em Portugal, enquanto rede prestadora de cuidados de saude,
tem origem na reforma do sistema de saude e da assisténcia delineada por
Goncalves Ferreira, Arnaldo Sampaio e Baltazar Rebelo de Sousa em 1971, antes
da DeclaracdGo de Alma Ata, de 1978, e da constituicdo do Servico Nacional de
Saude (SNS) portugués em 1979”.

Até a data, tem-se assistido a uma série de remodelacoes do SNS mais
especificamente nos CSP. Estas remodelacoes tém sido concretizadas através de
reformas, assentes em legislacao produzida pelos diferentes governos, levando ao
aparecimento de novas Unidades e a reorganizacao dos Centros de Saude.

Neste contexto e relacionando o desejo de compreender a realidade em que
vivemos atualmente, com a reestruturacao dos CSP, tendo como objetivo
melhorar o presente modelo de prestacao de cuidados, tornando-o mais acessivel
e adequando-o as necessidades das pessoas. Estas alteracdes organizacionais,
poderao ir de encontro as expectativas das pessoas, face a um atendimento mais
personalizado, promovendo a sua qualidade de vida e a sua satisfacao.

De facto, esta remodelacdo assenta nao soé nas estruturas fisicas, mas também
na otimizacao de recursos existentes para melhorar a qualidade do servico, a
diferenciacao técnica, a inovacdo e aprendizagem de todos os profissionais, a
flexibilidade, a competéncia, a responsabilizacdo, a voluntariedade, o
planeamento, a monitorizacao, consenso e a qualidade de cuidados (Ribeiro,
2008).

Criada em 2006 a Unidade de Missao para os Cuidados Continuados Integrados
(UMCCI),tem o objetivo de implementar um nivel intermédio de cuidados de salde
e de apoio social. Foi criada, entao, a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI). Até a sua criacao, cada hospital encaminhava os seus doentes
para instituicoes que pudessem recebe-los, nao havendo qualquer diferenciacao

de cuidados.
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Até ser criada a RNCCI o apoio domiciliario a pessoas em situacao de
dependéncia, com necessidade de cuidados de salde e apoio social, encontrava-se
assegurado pelas respostas de Apoio Domiciliario Integrado e pelos Servicos de
Apoio Domiciliario criados, suportadas no ambito do Programa de Apoio Integrado
a ambas implementadas através de acordos de cooperacao celebrados entre os
Centros Distritais e pelas equipas dos Centros de Saude (MCSP, 2007).

Com o aparecimento da Rede, a gestdao desse encaminhamento passou a ser
realizada de forma especifica, segundo quatro tipologias de cuidados:
Convalescenca; Paliativos; Média duracdao e Reabilitacdo e Longa duracdo e
Manutencao.

De referir que as duas primeiras unidades sao gratuitas para as pessoas e as
duas ultimas, comparticipadas pelas pessoas e suas familias, segundo as regras de
apoio social.

Além das unidades de internamento, foram criadas equipas domiciliarias,
segundo a tipologia adotada pela UCCMI: as Equipas de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI).

As Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), segundo o Decreto-Lei
n.° 101/2006, sao:

“Equipas multidisciplinares da responsabilidade dos Cuidados de Saude
Primdrios e das entidades de apoio social, para a prestacGo de servicos
domicilidrios, a pessoas em situac@o de dependéncia funcional, doenca terminal,
ou em processo de convalescenca, com rede de suporte social cuja situacGo ndo
requer internamento mas que ndo podem deslocar-se de forma auténoma,
fomentando a resposta integrada a situacées de saude e sociais da populacdo e
potencializar os recursos da comunidade, reforcando as capacidades e
competéncias dos cuidadores, recorrendo a articulacdo dos diferentes
profissionais da equipa e outros recursos do centro de saude e comunidade”
(p.3862)

Perante esta missiva que vai de encontro as competéncias da Enfermagem de
Reabilitacao, estas equipas passam a integrar o Enfermeiro Especialista de
Reabilitacdo com os seus cuidados especializados em contexto domiciliario e
conforme vem no referido Decreto-lei:

“A ECCl é uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos CSP e das
entidades de apoio social, para a prestacdo de servicos domicilidrios, decorrentes
da avaliacédo integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacdo e de

apoio social, ou outros, a pessoas em situacdo de dependéncia funcional, doenca
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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.” (p.3862)

Conforme relatado, a tutela dos cuidados, partilhada entre a Salde e a
Seguranca Social, permite dar resposta as necessidades globais do doente e nao da
doenca. O conceito geral deste aspeto € fomentar uma mudanca de paradigma e
cultura. O que ainda hoje, se valoriza sao as tecnologias e nao a forma como se
vive.

Por este fato, € fundamental existir uma Rede de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), cujo objetivo nao visa a cura, mas a reabilitacao, a
autonomia, a qualidade de vida, o conforto e alivio do sofrimento.

A RNCCI possui 5695 camas em funcionamento e 253 equipas domiciliarias
(ECCI). Existem Equipas de Gestao de Alta em todos os hospitais (EGA) e Equipas
Coordenadoras Locais (ECL) em cada ACES que identificam os utentes em situacao
de risco e dependéncia e os assinalam para as ECCI (MCSP, 2007).

O objetivo primordial é a criacdo de um servico de proximidade, que va de
encontro as necessidades da pessoa com dependéncia e a familia onde esta se
encontra. A rede esta em todo Pais, em todos os concelhos e potencia os cuidados
prestados nos hospitais e nos CSP. A RNCCI através do Decreto-Lei n.° 101/2006,
de 6 de junho, preconiza a participacao e corresponsabilizacao da familia e dos
seus cuidadores principais, na prestacao de cuidados.

A Missdao para os Cuidados de Salude Primarios (MCSP) na elaboracdo das
orientacdes para as ECCI (2007, p.6) refere que “Apesar de ser contemplada a
possibilidade de ter que se recorrer ao regime de internamento para prestacéo de
cuidados, em consequéncia da sua intensidade, complexidade ou do contexto
socio familiar, estes deverdo, preferencialmente, ser prestados em contexto
domicilidrio. O enfoque nos cuidados domicilidrios, além de se ajustar as
carateristicas das pessoas/familias e cuidadores, conduz a implementagdo e
melhoria de estratégias de intervencdo comunitdria, que mobilizem respostas
integradas e satisfacam as necessidades especificas da populacdo”.

De acordo com a OE (2009, p.16) “os enfermeiros da RNCCI devem assegurar o
apoio e suporte emocional as familias ou prestadores informais de cuidados
capacitando-os para a integracdo do doente no seio da familia”.

Como refere Augusto (2002) as pessoas que cuidam de pessoas dependentes,
apesar da sua vontade para cuidarem no domicilio, fazem-no grande parte das

vezes sem uma preparacao adequada. A alta de uma pessoa dependente de um
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hospital para o seu domicilio € um processo, frequentemente causador de angustia
para a pessoa doente como para a pessoa que vai tratar dela.

Segundo o Relatorio de Monitorizacao da Rede (2007), a maioria das pessoas
tem como motivo de admissao na RNCCl a necessidade de Reabilitacao e a
dependéncia para as atividades da vida diaria, cerca de metade das pessoas
admitidas na Rede foram para ensino e preparacao da pessoa e ou da pessoa que
presta cuidados, reforcando a necessidade deste tipo de cuidados (OE, 2010).

Como refere o Referencial do Enfermeiro, elaborado pelo Conselho de
Enfermagem (OE, 2009), ao nivel da RNCCl, o Enfermeiro Especialista de
Enfermagem de Reabilitacao “concebe, implementa e monitoriza planos de
Reabilitacdo baseados nos problemas de saude reais e potenciais, decorrentes de
uma alterac@o da capacidade funcional da pessoa idosa e/ou alteracdo do estilo
de vida resultante da deficiéncia/incapacidade ou doenca cronica” (p.23).

Este profissional tem autonomia para decidir a sua intervencao junto da
pessoa dependente e sua familia, fazendo parte de uma equipa multidisciplinar,
que em conjunto tracam um plano de intervencao com o objetivo de dar resposta
as suas necessidades e preocupacoes.

Segundo a OE (2010, p.22) “ os Enfermeiros Especialistas de Enfermagem de
Reabilitacdo sdo fundamentais tanto nas unidades como nas equipas domicilidrias
(Unidades de Cuidados na Comunidade por exemplo), jd que estas estdo
vocacionadas para a prestacdo de cuidados as pessoas, familias e grupos mais
vulnerdveis e em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional”

Com a incorporacao dos Enfermeiros Especialistas de Reabilitacao nos CSP em
2009 e posteriormente com o aparecimento das ECClI em 2010, estes profissionais
foram alocados com o objetivo de dar resposta as necessidades atras descritas.

Neste momento, o Enfermeiro Especialista de Reabilitacito é um elo
importante no atendimento e satisfacdo da pessoa dependente e da pessoa que
trata desta, na diminuicao da sobrecarga do seu trabalho.

Este fato € reconhecido pelas alineas h) e i) do Artigo 6.° do Capitulo Il do
Decreto-Lei n.° 101/2006 que “preconiza que se adote um novo paradigma de
atuacdo: o dos cuidados integrados de reabilitacdo global e que o individuo e a
familia abandonem a posicGo de recetores passivos e adaptem a posicGo de
participacéo ativos, que devem ser envolvidos tanto na tomada de decisGo como
na propria concretizagdo dos cuidados” (p. 3858).

Esta forma de intervencao coaduna-se com a filosofia dos CSP, em que ao

intervir na pessoa dependente e na sua familia, ensinando e adaptando estas
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pessoas a incapacidade de que sao alvo, ajudam a minorar e a prevenir outras
complicacdes. A prevencao, o ensino e o trabalho com a familia sao os alicerces

dos CPS, bem como da intervencao domiciliar.

2.1 - Autocuidado como Modelo Assistencial no Domicilio

Os Cuidados Continuados Integrados sao definidos como sendo “o conjunto de
intervencées sequenciais de saude e ou de apoio social, decorrente de avaliacGo
conjunta centrado na recuperacdo global entendida como um processo
terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa promover a autonomia
melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através da
sua reabilitac@o, readaptac@o e da sua reinsercdo familiar e social” (Decreto Lei
n.°101/2006, p.3857).

Perante o descrito, esta patente que o ensino e treino dos familiares para a
aprestacao de cuidados, bem como o apoio de natureza informativa e educativa
para o autocuidado, sdo areas de intervencao comuns as diversas unidades de
RNCCI, prolongando-se no tratamento da fase aguda da doenca ou da intervencao
preventiva, acompanhamento e manutencao.

Ao ser abordado o autocuidado e a necessidade de apoio e ensino a pessoa
com dependéncia ou da pessoa que lida com a dependéncia de um familiar, o
recurso ao modelo teorico de enfermagem € essencial para a apoiar a prestacao
de cuidados.

Na relacdao dos cuidados, a pessoa dependente e a sua familia devem ser
elementos ativos e envolverem-se na tomada de decisdao, bem como na propria
concretizacao dos cuidados - autocuidado.

Orem, no seu modelo do autocuidado, e segundo Cunha et al (citado por
Rueda, 2005, p.37) afirma: “Todos os individuos adultos e sauddveis tém
capacidade de se auto-cuidar, (...) porém, quando por motivo de doenca, falta de
recursos, fatores ambientais ou a necessidade do individuo for superior a sua
capacidade de o realizar surge a enfermagem para ajudar o individuo a
compensar o desequilibrio existente”.

Dorothea Orem destaca neste conceito, a importancia da pessoa como ser
social, com capacidade de desenvolver habilidades intelectuais e praticas para

manter a motivacao essencial para o autocuidado e membros dependentes da sua
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familia. Se houver dificuldade de aprendizagem devem ser outros a aprender e a
proporcionar o autocuidado necessario a pessoa.

A teoria de Orem orienta para a possibilidade das pessoas, familia e
comunidade tomarem iniciativas e assumirem responsabilidades, bem como
empenhar-se no desenvolvimento do seu préprio caminho com vista a melhoria da
qualidade de vida, saude e bem-estar.

Quando a pessoa se torna dependente, nao sendo capaz de por si s6 de
satisfazer o seu autocuidado, necessita de alguém que a ajude, ou de uma
assisténcia especializada, como os cuidados de enfermagem, aqui reside a génese
da teoria do défice do autocuidado.

Para Orem, esta teoria constitui o nlcleo base da sua Teoria Geral de
Enfermagem, ja que traduz a necessidade de enfermagem, exprimindo as relacoes
entre as capacidades de acao das pessoas e das suas necessidades em cuidados,
explicando desta forma a necessidade de cuidados de enfermagem. As acOes de
enfermagem terao como finalidade a autonomia da pessoa.

Lessman (2011) refere que reabilitacdo € uma das inUmeras funcdes da
enfermagem, que procura no individuo a independéncia para a realizacao do
autocuidado, a habilidade para realiza-lo é frequentemente a chave para a sua
independéncia, para o retorno ao seu domicilio e para a vida comunitaria. Esta
mesma autora menciona que “com esta prdtica assistencial foi possivel
compreender a importdancia das atividades de reabilitacdo e da conscientizacGo
das familias para tais cuidados. Quando o individuo reconhece suas
potencialidades, sendo estimulado para as acées de autocuidado, torna-se mais
ativo e participativo, refletindo positivamente na autoimagem e autoestima”,
(p.201)

Com o objetivo de conseguir atingir esta autonomia, Orem identifica cinco
métodos de proporcionar ajuda ou assisténcia para o autocuidado, como o agir ou
substituir a pessoa, orientar e dirigir a pessoa, proporcionar apoio fisico e
psicoldgico, proporcionar e manter um ambiente de apoio ao desenvolvimento
pessoal e promover a educacdao. Os métodos poderao ser usados de forma
individual ou em conjunto, com o objetivo de que a pessoa mobilize as suas
capacidades de modo a superar as limitacoes.

Pode-se perceber na leitura das competéncias do Enfermeiro de Reabilitacao,
uma proximidade ao pensamento de Orem, pois o objetivo primordial é promover
a autonomia, com a subsequente melhoria da qualidade de vida da pessoa e sua

satisfacao.

26



Estes cuidados de enfermagem especializados, que incluem o ensino e treino
dos familiares para a prestacao de cuidados e o apoio de natureza informativa e
educativa para o autocuidado, numa perspetiva holistica e personalizada,
caracterizam os cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, com vista a
recuperacao e a adaptacao funcional da pessoa e dos seus envolventes ao seu
contexto de vida ou a preparacao do regresso a casa (OE, 2009).

A Enfermagem de Reabilitacaio como “especialidade multidisciplinar
compreende um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que permite
ajudar as pessoas com doencas agudas, cronicas ou com as suas sequelas, a
maximizar o seu potencial funcional e independéncia” (OE 2010, p.1) com vista ao
seu autocuidado conforme descreve o regulamento das competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao aprovado na Assembleia
do Colégio da Especialidade.

Hesbeen (2003) refere que a novidade da reabilitacao reside no fato de esta
especializacao atribuir mais importancia ao doente ou seja a pessoa dependente
do que a sua doenca. Ou seja, preparar a pessoa para ser capaz de realizar o seu
autocuidado quer na sua dependéncia quer na dependéncia de outrem.

E neste grupo de pessoas que os ganhos em salide associados aos cuidados de
Enfermagem Especializados, tém significado e importancia. Estes ganhos sao
devidos a adaptacao e manutencao funcional das pessoas a sua nova condicao de
dependéncia, ou da pessoa que cuida, preparando-a com antecipacao para agir na
resolucao dos problemas, o que se consegue pelo treino das pessoas que cuidam
(OE, 2010).

Esses ganhos em salde passam também pela qualidade dos cuidados prestados
e pela satisfacao das pessoas atendidas. Como refere Santos (2010) os enfermeiros
de Reabilitacao ao incidir o seu trabalho nestas duas pessoas, procuram melhorar

a qualidade de vida da pessoa dependente e sua familia.
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3. A ENFERMAGEM DE REABILITACAO E A SATISFACAO

O tema de estudo refere-se ao contributo dos Cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo na pessoa com dependéncia em contexto de Cuidados de Saude
Primarios. Contributo segundo o dicionario da Porto Editora significa “...aquilo com

i

que se contribui...”. Ao analisarmos o verbo contribuir no mesmo dicionario
significa ajudar ou participar na execucao de algo; cooperar; colaborar, que
reflete o ato de enfermagem e de ser Enfermeiro e que esta patente no art.® 88.°
“Da exceléncia do exercicio” no Cédigo Deontoldgico, de 16 de Setembro de 2009:

O enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio,
assumindo o dever de:

a) Analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas
que merecam mudanca de atitude;

b) Procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades
concretas da pessoa;

¢) Manter a atualizag@o continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias, sem esquecer a formacGo permanente e aprofundada
nas ciéncias humanas;

d) Assegurar, por todos os meios ao seu alcance, as condicées de trabalho
que permitam exercer a profissdio com dignidade e autonomia, comunicando,
através das vias competentes, as deficiéncias que prejudiquem a qualidade de
cuidados;

e) Garantir a qualidade e assegurar a continuidade dos cuidados das
atividades que delegar, assumindo a responsabilidade pelos mesmos; (Decreto Lei
n.°111, p.6548).

Perante o codigo deontologico da profissao, verificamos através deste, que a
exceléncia dos cuidados de enfermagem tem implicita a qualidade como forma de
contribuir para a melhoria da qualidade de vida e consequentemente o aumento
da satisfacao das pessoas atendidas.

Para o conceito de qualidade ser mensuravel, Ribeiro (2008) procedeu a sua

caracterizacao, clarificando a sua articulacao com alguns conceitos. Assim, termos

29



como “eficdcia (relacGo entre objetivos propostos e objetivos atingidos),
eficiéncia (relacdo entre resultados obtidos e recursos dispendidos), equidade
(igualdade de oportunidades no acesso aos cuidados de saude), acessibilidade
(grau de adequacé@o entre a pessoa e o sistema de saude, o qual implica o uso de
bens e servicos considerados socialmente importantes, sem obstdculos fisicos,
financeiros ou de natureza geogrdfica, econémica, cultural ou funcional com
oferta de servicos adequada as necessidades da populacGo) ” (p.4), sao
constructos relacionados com qualidade.

O mesmo autor refere também a satisfacdo dos utentes, a adequacao, a
continuidade de cuidados, a estrutura fisica e organizacional da instituicao, como
aspetos a considerar.

Salienta ainda a “competéncia profissional (ao nivel técnico-cientifico -
“saber fazer” e relacional -“saber ser e saber estar”, relac@o de ajuda, respeito,
empatia, congruéncia, saber escutar...)” (Ribeiro, 2008, p.4).

De acordo com André e Rosa (1997), por cuidados de salde de qualidade
entendem-se 0s que promovem a satisfacao dos intervenientes em todas as etapas
do processo do cuidar. Sendo assim, a satisfacao das pessoas atendidas pelo
profissional de salde, torna-se um indicador da qualidade, devido ao facto de
refletir a forma de como estas foram atendidas, se os resultados obtidos foram de
encontro as suas expectativas e promoveram a resolucao das suas duvidas.

A perspetiva da pessoa é assim considerada indispensavel, tanto para
monitorizar a qualidade dos servicos de saide, como para identifica os problemas
a corrigir, as expectativas em relacao aos cuidados e ainda reorganizar servicos de
saude (Mcintyre e Silva, 1999).

As pessoas identificam, como indicadores da qualidade, um ambiente
holistico, com envolvimento da familia e dele proprio, uma comunicacao eficaz,
entre os que prestam os cuidados de salude e enfermeiros disponiveis, eficientes e
empenhados (Taylor, citado por Holman, 2000).

O método mais preciso para determinar as percecoes de qualidade das
pessoas consiste, simplesmente, em perguntar-lhes (Duchene, citado por Holman,
2000). O mesmo autor refere que quando as pessoas se dizem insatisfeitas com os
cuidados prestados, tentar corrigir a deficiéncia e descobrir o que para estas
significa qualidade, pode permitir uma mudanca no nivel de satisfacao.

Assim, a relacao entre os cuidados que os profissionais de saide prestam e

as necessidades/expectativas das pessoas, constitui um desafio auspicioso a
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avaliacao da satisfacao das pessoas, funcionando esta relacao como um
importante e legitimo indicador da qualidade.

Tal indicador é reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros (2001, p.15), como
sendo uma das categorias de enunciados descritivos de qualidade nos cuidados e
produtividade de enfermagem, quando refere que “na procura permanente da
exceléncia profissional, o enfermeiro persegue os mais elevados niveis de
satisfacdo dos clientes”, considerando elementos importantes neste processo, o
respeito pelas capacidades, crencas, valores e desejos de natureza individual.

Ainda, “a procura constante de empatia nas interacées com o cliente, o
estabelecimento de parcerias com o cliente no planeamento de cuidados, o
envolvimento dos conviventes significativos do cliente individual no processo de
cuidados e o empenho do enfermeiro, tendo em vista minimizar o impacto
negativo no cliente, provocado pelas mudancas de ambiente forcadas pelas
necessidades do processo de assisténcia de saude” (OE, 2001, p.15).

Machaqueiro (2010) numa das recomendacoes, referente ao Plano Nacional

[}

de salde 2011-2016 ao nivel da qualidade, afirma que se deve “ efetuar uma
mudanca cultural nos servicos de saude. A prestacGo de cuidados deve ser
verdadeiramente centrada no doente, o que implica uma prestacdo de cuidados
em torno das necessidades de saude do doente, mas também das suas
necessidades sociais, atendendo ao contexto onde se insere” (p. 67)

Como ja foi salientado os objetivos desta nova forma de atuacdo que surge
com a integracao dos Enfermeiros Especialistas de Reabilitacdo em contexto
domiciliario, € no sentido de se centrar mais na pessoa e na sua valorizacao,
melhorando as suas capacidades, do que no tratamento da sua doenca, sendo
outro dos objetivos, de levar a participacao dos seus familiares no processo da sua
recuperacao.

Por este facto, a Enfermagem de Reabilitacao ao ser integrada nos Cuidados
de Salude Primarios, com a prestacao de cuidados a pessoas dependentes em
contexto domiciliario, também tem que estar incluida nesta perspetiva,
demonstrando que a qualidade nos cuidados de Enfermagem de Reabilitacao
conduz a obtencao de pessoas satisfeitas, que por sua vez tem repercussoes na
saude da populacao em geral e na imagem publica da profissao.

A satisfacao da pessoa sera portanto, um indicador valido na avaliacdao da
qualidade dos servicos. Como refere Holman (2000) a Enfermagem de Reabilitacao
tem um significativo desafio, no que respeita em ir ao encontro das expectativas

de qualidade das pessoas e das suas familias. Consiste em informar e conversar,
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exatamente sobre essas expectativas, o que ira aumentar a consciéncia e alterar a
percecao, em termos de qualidade e satisfacao.

Para o conhecimento da satisfacdo das pessoas, torna-se fundamental
conhecer como estas veem os Enfermeiros de Reabilitacao na sua pratica diaria,
bem como, se as atuacoes destes, vao de encontro as suas necessidades.

Como refere Ribeiro (2003, p.21), “os consumidores de cuidados de saude
requerem cada vez mais cuidados de Qualidade, sendo que um dos indicadores da
qualidade desses cuidados é a satisfacdo dos utentes”.

Sao as pessoas que podem fornecer-nos informacao valida e Unica acerca da
sua satisfacao perante a forma de como foram prestados os cuidados de
enfermagem, sendo esta, um resultado que se deseja obter no processo da sua
prestacao.

A Ordem dos Enfermeiros também demonstra a preocupacao com a avaliacao
da satisfacao pelo que preconiza que “a satisfacGo dos utentes/clientes quanto
aos cuidados de enfermagem constitui um importante e legitimo indicador da
qualidade dos cuidados prestados” (2005, p.52), pelo que a satisfacao tem sido
reconhecida como parte integrante dos cuidados, constituindo um indicador de
qualidade dos mesmos.

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Salde, definida no Despacho
14223/2009 de 24 de Junho de 2009, adotou as seguintes prioridades estratégicas
de atuacdo também em relacao ao item da satisfacao como: “Gerir os sistemas de
monitorizacdo e percecdo da qualidade dos servicos pelos utentes e profissionais
de saude, designadamente o sistema nacional de reclamacées, sugestées e
comentdrios dos utentes do Servico Nacional de Saude, designado “Sim Cidaddo”,
e promover a avaliacdo sistematica da satisfaca@o;” (p.24668)

Assim, a relacado entre os cuidados que os profissionais de saude prestam e
as necessidades/expectativas das pessoas, constituem um desafio promissor a
avaliacdo da satisfacao das pessoas, funcionando esta relacdo como um

importante e legitimo indicador de qualidade, (Ribeiro, 2008).

3.1 - Dimensées na Avaliacdo da Satisfacdo

O estudo da satisfacao dos utentes tem sido nos ultimos anos uma das
prioridades de investigacdo em varias areas académicas, onde a salde nao é
excecao. Autores como Ribeiro (2003), Alves (2007), Correia (2007) e Santos

(2011) nos seus estudos fizeram a avaliacao da satisfacao das pessoas com os CSP.
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E consensual que as perspetivas das pessoas doentes, sdo largamente
reconhecidas como determinantes na avaliacao da qualidade dos cuidados
prestados. Em Portugal, sao varios os estudos que abordam a satisfacao das
pessoas atendidas pelo Sistema Nacional de Saude, sendo utilizadas diferentes
dimensdes que sao usadas para avaliar e medir a qualidade dos cuidados
prestados, quer em contexto hospitalar quer em contexto de CSP.

Perante esta duplicidade institucional, na identificacao das dimensdes e
variaveis que influenciam a satisfacdo da pessoa, Alves (2007) refere que alguns
autores indicam que a satisfacao parece depender do tipo de cuidados prestados e
do contexto em que ela é estudada, enquanto outros dizem que tem a ver com as
caracteristicas das pessoas, dos profissionais de salde, do relacionamento
profissional de salde enfermeiro/pessoa, de fatores estruturais e de localizacao.

Assim, sao numerosas as tipologias da satisfacao das pessoas analisadas, mas
as medidas de avaliacao disponiveis, sao limitadas incidindo sobre um numero
limitado de dimensdes dos cuidados. As dimensbes dos cuidados também diferem
de acordo com a instituicao estudada.

Num contexto mais global, foi realizado em 1998, resultando de um
protocolo entre a ARS Norte e o Departamento de Psicologia da Universidade do
Minho, um estudo da satisfacao dos utentes dos servicos de salde, na Regiao
Norte, sendo avaliadas as seguintes dimensdes: o Acesso, Despesas, Qualidade
técnica, Comunicacao-Informacao, Relacdes Interpessoais, Coordenacao de Equipa
e Avaliacao Global (Ribeiro, 2003).

No estudo presente, sendo o contexto estudado os CSP, preferimos fazer
uma breve resenha de estudos de satisfacao que foram realizados neste contexto,
bem como as diferentes dimensoes por eles identificadas. No ambito dos CSP,
Ramos (2001) utilizou um questionario de Percecao de Qualidade - Questionario da
Percecao da Qualidade nos Centros de Saude da ULS de Matosinhos (QUECENSA), a
populacao abrangida pelos Centros de Saude da ULS de Matosinhos. As dimensoes
avaliadas foram: o ambiente e acessibilidade, relacao com o médico, relacao com
a enfermagem, privacidade e relacao com os administrativos.

No mesmo ano Ferreira, (2001), no estudo sobre a satisfacao dos utentes dos
cuidados primarios, identificou cinco dimensdes: Relacdo da comunicacao,
Cuidados médicos, Informacao e apoio, Continuidade e cooperacao e organizacao
dos servicos. Este mesmo autor realizou outro estudo em 2005 e identificou as

mesmas dimensoes.

33



Perante uma nova realidade de atuacao nos CSP, com uma vertente de
atendimento centrada no domicilio, com cuidados mais especializados, dando
resposta as necessidades de dois elementos da familia, um com dependéncia e
outro, a pessoa prestadora de cuidados, sera que estes se sentem satisfeitos com
o atendimento realizado pelo Enfermeiro especialista de Reabilitacao?

Sao poucos os instrumentos que permitem a avaliacao da satisfacao e tem-se
dado menos importancia a criacao destes, apesar das Instituicbes cada vez mais
apostarem neste indicador como forma de avaliacdo periddica do seu
desempenho.

Embora a satisfacao e as suas diversas dimensdes sejam reconhecidas como
parte integrante dos cuidados e a evidéncia mostre que a melhoria da qualidade
esta fortemente relacionada com a satisfacao dos doentes, no ambito concreto da
salde, também ndo é facil avaliar a satisfacdo das pessoas. E conhecido que,
tanto os profissionais de salde como as administracoes dos servicos de saude, tém
perspetivas diferentes das pessoas atendidas quanto as nocdes de cuidados de
saude (Ribeiro, 2008).

E por isso fundamental, para avaliar a satisfacdo nestas circunstancias, que
se conhecam os aspetos da prestacao de cuidados que as pessoas que utilizam
estes servicos, mais valorizam.

Ribeiro (2003) no seu estudo “Satisfacdo dos utentes com os cuidados de
enfermagem - construcdo e validacdo de um instrumento de medida” criou um
instrumento (SUCECS26) que avalia a satisfacao dos utentes atendidos no Centro
de Saude com os cuidados de enfermagem, segundo seis dimensdes: Qualidade na
assisténcia, Envolvimento do utente, Individualizacdao da informacao, Informacao
de recursos, Promocao do elo de ligacao e Formalizacao da informacao. As
dimensdes mais valorizadas pelas pessoas foram a Qualidade na assisténcia, o
Envolvimento do utente e a Individualizacao da Informacdao. A dimensao
Formalizacao da informacao foi a dimensao menos apreciada. No seu estudo
obteve um nivel de satisfacao global (valores médios) dos inquiridos de 66,5%.

Alves (2007) utilizou o mesmo instrumento num estudo sobre o “Servico de
Atendimento Permanente - a satisfacGo dos utentes com a assisténcia de
enfermagem”, e aplicando-o na avaliacao da satisfacao, das seis dimensdes
avaliadas, ficaram cinco: Individualizacdo da informacao, Qualidade na
assisténcia, Promocao do elo de ligacao, Informacao dos recursos e Envolvimento
do utente. A dimensao Formalizacdao da Informacao foi integrada na dimensao

Individualizacdo da Informacao, nao constituindo uma dimensao auténoma, como
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no estudo de Ribeiro (2003). A autora (Alves, 2007), obteve esta reducao das seis
para cinco dimensdes, quando submeteu as variaveis do instrumento SUCECS26 a
Analise Fatorial das Correspondéncias Multiplas. O nivel de satisfacao global foi de
76,7%.

Neste estudo, a dimensao mais valorizada, foi a dimensao Qualidade na
assisténcia, as restantes dimensoes ficaram com valores inferiores a 50%
demonstrando um grau baixo de satisfacao. A dimensao menos representada foi a
dimensao Envolvimento do utente.

Correia (2007) também utilizou este instrumento no estudo “Adesdo e
Gestdo do regime terapéutico em diabéticos tipo 2 - O papel e suporte social e da
satisfacdo com os cuidados de enfermagem”. Obteve uma satisfacao global de
82,77% nos cuidados de enfermagem prestados na consulta de enfermagem. As
dimensdes mais valorizadas foram a Qualidade na assisténcia, a Individualizacao
da informacao e o Envolvimento do utente nos cuidados prestados. A dimensao
menos valorizada foi a Formalizacao da Informacao.

Costa (2011) utilizou o SUCECS26 no estudo “Mais saber, melhor
enfermagem: A repercussdo da formacdo na qualidade dos cuidados”. O objetivo
deste estudo foi de perceber a relacao entre a formacao escolar, a emergéncia
das competéncias profissionais, na sede de exercicio e a qualidade percebida
pelos utentes.

Ao aplicar esta escala, as dimensbées mais valorizadas no seu estudo, foram
também a Qualidade de assisténcia, a Individualizacdo da informacao e o
Envolvimento do utente e que mais contribuiram para a satisfacao das pessoas em
contexto de CSP.

A dimensdao Formalizacdo da informacao deste estudo também ficou em
altimo lugar. Este estudo ndo apresentou valores totais percentuais em relacao a
avaliacao da satisfacao global pois, o seu objetivo principal, foi conhecer os
fatores da satisfacao das pessoas com os cuidados de enfermagem.

No seu estudo Costa (2011) utilizou também a escala de avaliacao hospitalar
SUCEH21 de Ribeiro (2003). Com a utilizacao das duas escalas obteve a
identificacao de fatores facilitadores da satisfacao dos utentes com os cuidados de
enfermagem, destacando que os aspetos mais relevantes para a satisfacao do
cliente relacionam-se com a Qualidade no atendimento, Qualidade e prontidao na
assisténcia, interligadas com as competéncias genéricas, nomeadamente com o
espirito de iniciativa, sentido de organizacao, preocupacdao e solicitude em

relacdo aos outros. Também o ambiente terapéutico, individualizacdo da
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informacao e envolvimento do utente, inter-relacionadas com as competéncias
sociais, designadamente a atitude e a relacao; soft skills, sobretudo a capacidade
de comunicacao e abertura a novas ideias.

A mesma autora, salienta que a Qualidade de assisténcia refere-se ao
atendimento, ao ambiente, ao conforto, as competéncias técnico-cientificas, as
atitudes e a preocupacao e solicitude em relacao ao outro. A Individualizacao da
informacao inclui a forma de explicar, a preocupacao com a linguagem a utilizar e
validar a informacao transmitida. O Envolvimento do utente implica ter em
consideracao a opiniao da pessoa, a disponibilidade dos enfermeiros e o
conhecimento prévio da situacao da pessoa.

Costa (2011) também conclui que as pessoas valorizam a importancia que os
enfermeiros atribuem a sua opiniao sobre o seu estado de saude. Os profissionais
deveriam reconhecé-los como um parceiro, que colabora e participa no
tratamento, que valoriza a informacao e a qualidade de comunicacao, exigindo
alguma simplicidade nos comportamentos e nos termos utilizados por parte do
profissional de salde.

Santos (2009), constatou que a experiencia vivencial dos participantes, hum
estudo que desenvolveu em relacao a intervencao do Enfermeiro de Reabilitacao
tinha por base quatro aspetos centrais: a informacdao, as competéncias
profissionais (técnicas e relacionais) a relacdo terapéutica e a eficacia do
programa terapéutico.

Este autor, reconheceu que o Enfermeiro de Reabilitacao assume um papel
primordial no processo interativo pessoa dependente/pessoa cuidadora,
provocando nestes um conjunto de sentimentos e significados face a sua
intervencdao. Um desses sentimentos € a satisfacdo nas pessoas com a sua
intervencao.

Para alguns autores citados por Botelho (1998) constituem como indicadores
de qualidade dos cuidados de enfermagem, entre outros, a satisfacao das visitas,
pelos cuidados que sao prestados aos utentes e a satisfacao dos utentes pelos
cuidados que recebem.

Mais recentemente, Santos et al (2007, p.11) afirmaram que “a satisfacdo
dos utentes é, atualmente, considerada como um objetivo fundamental dos
servicos de saude e tem vindo a ocupar um lugar progressivamente mais

importante na avaliac@o da qualidade dos mesmos”.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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4 - FINALIDADES E OBJETIVOS

Qualquer investigacdo tem o seu inicio com a escolha de um dominio
particular de interesse para uma questao de investigacao que podera ser estudada
(Fortin, 1999).

A Enfermagem de Reabilitacdo em contexto domiciliario € uma area em
desenvolvimento nos Cuidados de Salude Primarios, por isso torna-se necessario
avaliar a qualidade dos seus cuidados prestados a pessoa dependente e a pessoa
prestadora de cuidados.

Perante este tipo de atuacao, surgiu a necessidade de saber se estas pessoas
estao satisfeitas com a atuacdo destes profissionais e quais as mais-valias que
trazem a estas pessoas, com dependéncia fisica e do saber.

Segundo Leite, (2005, p.93) “o enfermeiro pela sua formacdo e atuacdo
desenvolve papeis nos dmbitos educativos, gerencial, na coordenacGo e
implementacé@o da assisténcia de Enfermagem ao binémio paciente e familia e a
comunidade.” O mesmo autor refere que as instituicoes além de os incluir com a
finalidade curativa também os devem incluir na prevencao e reabilitacao.

A Enfermagem de Reabilitacao aborda a pessoa dependente sob ponto de
vista sociocultural, economico, fisico, psicologico e cognitivo, considerando
sempre a dinamica que se estabelece entre este e a pessoa dependente/pessoa
prestadora de cuidados e a comunidade em que ambos se inserem.

E cada vez mais aconselhado a utilizacdo de intervencées que possibilitem a
obtencao de resultados, que diminuam as consequéncias negativas para a pessoa
prestadora de cuidados e com isso um melhor bem-estar, com satisfacao no
cuidar, de modo a quem cuida, nao fique por cuidar (Santos, 2009).

Presentemente € imperativo diminuir o tempo de permanéncia das pessoas
nas Unidades de Hospitalares transferindo a responsabilidade destes cuidados para
aos servicos de apoio a comunidade. Estes cuidados sao extensiveis as respectivas
familias.

Na constituicao do ACES Grande Porto Il - Valongo/Ermesinde, fazem parte
as Unidades de Saude Familiar como USF Alfena, USF Ermesinde, USF de Sao Joao

de Sobrado e USF Valongo; Unidades de Cuidados de Saude Personalizados como a
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UCSP Campo, UCSP Ermesinde | e Il e a UCSP Valongo. A tendéncia no futuro é que
todas as UCSP passem a USF. Ha também duas Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC) localizando-se uma em Ermesinde e outra em Valongo cada
qual, com uma ECCI com capacidade de atendimento a 20 pessoas, em regime de
internamento domiciliario.

Estas ECCI foram constituidas no final de Dezembro de 2010 e as UCC em
meados de 2011. No entanto, antes do aparecimento destas unidades onde o
Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitacdao esta inserido, em 2009,
com abertura pela ARS Norte de um concurso para admissao de 18 Enfermeiros
Especialistas de Reabilitacdo para os Centros de Salde, alguns comecaram a
exercer a sua especialidade antes do aparecimento destas Unidades, com
intervencao domiciliar e atendendo as pessoas com dependéncia no autocuidado.

Obviamente a sua intervencao no domicilio engloba sempre a pessoa
dependente e a pessoa que cuida de forma a alcancar as expectativas que estas
pessoas tém. Muito do trabalho com vista a autonomia da pessoa dependente é
feito pela pessoa que assume a prestacao direta dos cuidados.

Assim aconteceu no ACES Grande Porto Ill - Valongo/Ermesinde, em que a
Enfermagem de Reabilitacao em contexto domiciliario comecou a ser realizada em
Setembro de 2009, inicialmente por dois Enfermeiros Especialistas de Reabilitacao
e no final de Dezembro desse mesmo ano, com as duas ECCI criadas, sao quatro os
Enfermeiros desta especialidade, a exercer funcoes nesta area e sendo este
atendimento realizado preferencialmente em regime domiciliar.

Na descricao efetuada, pretende-se com o presente estudo analisar o grau
de satisfacao das pessoas atendidas e contribuir para o conhecimento da avaliacao
da satisfacao e da prestacao dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacao.

Perante tudo o que foi descrito e tendo por base estes pressupostos a
pergunta de Investigacao que orientou o nosso estudo foi: Sera que as pessoas se
sentem satisfeitas com os cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo prestados
no domicilio?

Para elucidar a finalidade proposta tornou-se necessario identificar os
objetivos. Segundo Fortin (1999) “O objetivo do estudo num projeto de
investigacdo enuncia de forma precisa o que o investigador tem intencdo de fazer
para obter respostas as suas questbes de investigacdo.”. (p.99). Os objetivos

delineados para este estudo foram:
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Identificar as dimensdes que influenciam a satisfacao da pessoa com os
cuidados de Enfermagem de Reabilitacao.

Conhecer os aspetos especificos dentro de cada uma das dimensbes da
satisfacao da pessoa face aos cuidados de enfermagem de Reabilitacao no
domicilio;

Conhecer o nivel de satisfacao da pessoa dependente e do seu prestador de

cuidados face aos cuidados de Enfermagem de Reabilitacao no domicilio.
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5 - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Gil (2002) refere que, a pesquisa é o procedimento racional e sistematico
que tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas que sao propostos. A
pesquisa € requerida quando nao se dispde de informacdo suficiente para
responder ao problema, ou entdo quando a informacao disponivel se encontra em
tal estado de desordem que nao possa ser adequadamente relacionada ao
problema.

A metodologia é a descricao sistematizada dos procedimentos e estratégias
utilizadas para a realizacao de um trabalho de investigacao.

Segundo Fortin (1999), a metodologia é o conjunto dos métodos e das
técnicas que guiam a elaboracdo do processo de investigacdo cientifica, e
também, a seccao de um relatorio de investigacao que descreve os métodos e as
técnicas utilizadas no quadro dessa investigacao.

Ao longo deste capitulo procuraremos descrever e fundamentar as opcoes
tomadas ao longo do percurso de investigacao relativamente aos métodos
adotados tendo em conta a definicao da problematica. Na apresentacao do
desenho do estudo, descreveremos o tipo de estudo adotado, bem como a

estratégia utilizada para a colheita e analise de dados.

5.1 - Tipo de Estudo

O tipo de estudo segundo Fortin (1999, p.133), “descreve a estrutura
utilizada segundo a questdo de investigacdo vise descrever varidveis ou grupo de
sujeitos, explorar ou examinar relacbes entre varidveis ou ainda verificar
hipdteses de causalidade”.

Optamos por um estudo de caso, transversal, quantitativo devido ao facto de
se obter informacdes de pessoas que tiveram ou tém cuidados de Enfermagem de
Reabilitacao no domicilio e uma vez que se efetua a recolha de informacgao

relativa a satisfacao, num dado momento e numa populacdo da area de um ACES.
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5.2 - Hipdteses e Varidveis em Estudo

Segundo Fortin (1999: p. 122) “ a hipdtese é um enunciado formal de relagbes
previstas entre duas ou mais varidveis”. A revisao da literatura, a nossa
experiéncia e vivéncia profissional, de estreito e frequente contacto com as
pessoas dependentes e das pessoas que cuidam, levaram-nos a refletir sobre a

tematica em questao, levando a elaboracao de algumas hipoteses:

H1 - A satisfacao das pessoas com cuidados de Enfermagem de Reabilitacao nao
depende do género

H2 - A satisfacao das pessoas com cuidados de Enfermagem de Reabilitacao nao
depende do estado civil

H3 - A satisfacao das pessoas com cuidados de Enfermagem de Reabilitacao nao
varia com a profissao

H4 - A satisfacao das pessoas com cuidados de Enfermagem de Reabilitacao nao
varia com o tempo de permanéncia em cuidados de Enfermagem de Reabilitacdao
no domicilio.

H5 - Nao ha diferencas entre a satisfacao da pessoa dependente e pessoa que
cuida.

H6 - Nao ha diferencas entre a satisfacdo das pessoas com cuidados de
Enfermagem de Reabilitacao nas varias Unidades que compoe o ACES Grande Porto

[lI-Valongo/Ermesinde.

De acordo com Polit & Hungler, (1995, p.373), uma variavel é vista como a
“carateristica que varia (assume valores diferentes) na populacdo estudada.”

Neste estudo que pretendemos realizar, a variavel dependente é o grau de
satisfacdo das pessoas dependentes e dos seus prestadores de cuidados em
relacédo aos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo em contexto domiciliario.

Como variaveis independentes sao consideradas as carateristicas das pessoas
que constituem a populacao. Essas carateristicas sao o género, a idade, estado
civil, profissao, habilitacoes literarias, patologia e tempo de utilizacdo dos
cuidados de Enfermagem de Reabilitacao no domicilio.

Utilizamos também como variaveis independentes a Qualidade na
assisténcia, Envolvimento da pessoa, Individualizacdo da informacao, Informacao

de recursos, Promocao do elo de ligacao e Formalizacao da informacao.
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5.3 - Populacdo e Local de Estudo

Populacao, segundo Fortin (1999: p.202) é definida como uma “...colecdo de
elementos ou de sujeitos que partilham carateristicas comuns, definidas por um
conjunto de critérios”.

O atendimento da pessoa dependente é realizado no domicilio e a pessoa
esta inserida num contexto familiar, em que um dos seus elementos assume o
papel de cuidador, sendo este também, alvo dos cuidados de Enfermagem de
Reabilitacao, através de ensinos e orientacées. Scramin (2006, p.506) refere “(...)
se adotem medidas terapéuticas de enfermagem e intervencées especificas para o
cuidado de clientes com deficiéncia, de forma a enfocar a orientacGo no
autocuidado com o mdximo de aproveitamento do potencial de funcionalidades do
cliente, assim como envolver familiares, pessoas significativas e cuidadores no
processo de cuidar adequadamente...”

Como a pessoa com dependéncia tem sempre um prestador de cuidados, os
inquiridos foram a pessoa dependente e ou a pessoa que presta cuidados. Nas
familias em que o dependente nao tinha condicdes para responder ao formulario,
este foi aplicado apenas a pessoa prestadora de cuidados.

A populacao que integrou este estudo foram todas as pessoas dependentes e
as pessoas prestadoras de cuidados que usufruiram de cuidados de Enfermagem de
Reabilitacao no domicilio com mais de 18 anos e com capacidades cognitivas para
responderem.

A populacao é assim constituida pelas pessoas dependentes e as pessoas
prestadoras de cuidados as quais foram prestados cuidados de Enfermagem de
Reabilitacio em contexto domiciliario no ACES Grande Porto Il -

Valongo/Ermesinde.

5.4 - Instrumento de Colheita de Dados

Para Polit & Hungler (1995, p.168), um formulario de perguntas é “um
instrumento totalmente estruturado, solicita-se aos sujeitos que respondam
exatamente as mesmas perguntas, sendo que eles recebem o mesmo conjunto de
opcoes de repostas.”

Em 2003, Ribeiro realizou um estudo sobre a Satisfacao dos utentes com os

Cuidados de Enfermagem, com o objetivo de construir e validar um instrumento
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de avaliacao da satisfacao dos utentes com os cuidados de enfermagem, no
Hospital e Centros de Saide. Com esse estudo surgiram dois formularios SUCES21 e
o SUCECS26 orientados para cada uma das Instituicoes atras mencionadas. A
utilizacdo do SUCECS26, neste estudo, é possivel, apo6s pedido e consequente
autorizacao da autora (Anexo ).

Este instrumento € constituido por diferentes questdes, aplicando-se uma
escala de alternativa multipla tipo Likert, graduada de 0 a 3, em que o valor (0)
corresponde a Nao se aplica/Sem opinido, (1) Nunca, (2) As vezes, (3) Sempre,
sendo estas representativas de conjunto de questdées. Noutro conjunto como
critério mantendo o (0) ao mesmo valor, variando o (1) em Insatisfeito, (2) Nem
satisfeito/Nem insatisfeito e (3) Satisfeito. Todas estas questdes refletem o grau
de satisfacao dos utentes atendidos nos CSP. Este formulario, SUCECS26, é
constituido por 27 questbes, de acordo com o que foi apresentado por Ribeiro
(2003, p.240), (Anexo II).

Ribeiro (2003) no seu estudo mede a satisfacao dos utentes com os cuidados
de enfermagem segundo seis dimensoes: qualidade na assisténcia, envolvimento
do utente, individualizacao da informacao, informacao de recursos, promocao do
elo de ligacao e formalizacao da informacao.

A Qualidade na assisténcia é avaliada nas questoes numero 11, 21, 24, 25, 26,
27, 30, 31 e 32 que expressa 0 modo de como os enfermeiros se relacionam com as
pessoas atendidas. Expressam a atitude do enfermeiro em situacao de prestacao
de cuidados de enfermagem, a paciéncia e o envolvimento na relacdo que
determina a satisfacao dos cuidados prestados. A Individualizacao da informacao
agrupa as questoes nimero 1, 2, 6, 7, 8 e 10 que reflete o modo como as pessoas
percecionaram o processo de comunicacao que o enfermeiro estabeleceu com as
pessoas atendidas. A informacao proporcionada as pessoas tem sempre, como um
pressuposto uma, necessidade da pessoa e por outro lado a informacao e neste
caso nao € um fim em si mesmo, mas antes um meio para que a pessoa aprenda a
lidar com a saude e doenca.

O Envolvimento do Utente é avaliado em trés questoes nimero 22, 28 e 29.
Traduzem a ideia geral de que a pessoas se encontra satisfeita pelo facto de sentir
que o enfermeiro desenvolve o seu trabalho centrado na pessoa, demonstrando
disponibilidade, considerando a sua opiniao na prestacao dos cuidados e
demonstrando que conhece bem a situacao clinica da pessoa.

Informacao de recursos é avaliada também em trés questdes numero 4, 5 e

12, expressando a importancia da transmissao de informacdo de recursos
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disponiveis, na area de residéncia da pessoa atendida. Um conhecimento acerca
dos servicos disponiveis e a forma de como pode utiliza-los facilita a uma maior
acessibilidade dos mesmos.

A Formalizacao da Informacao é avaliada nas questoes numero 9 e 13 reflete a
forma de como se proporciona a informacao escrita assim como a explicacao dos
direitos e deveres das pessoas atendidas. Por fim a Promocao do elo de ligacao é
avaliado nas questoes numero 3, 14 e 18 e expressa a preocupacao da necessidade
do envolvimento da familia ou de uma pessoa mais proxima que cuida da pessoa
dependente, no processo de cuidados. Outro facto explicito nesta dimensao é a
possibilidade de as pessoas poderem contactar sempre ou quase sempre 0 mesmo
enfermeiro, constituindo um fator promotor de seguranca e facilitador da
utilizacao dos servicos de saude.

O instrumento de colheita de dados, construido neste estudo e proposto a
pessoa dependente e a pessoa que presta cuidados, foi precedido de uma nota
introdutéria na primeira pagina, com uma informacao precisa e clara, numa
linguagem compreensivel. Nela se expde os objetivos do trabalho, as condicoes de
anonimato e a confidencialidade, na utilizacao das respostas obtidas, assim como
o tempo que seria dispensado ao seu preenchimento.

O SUCES26 integra a segunda parte do formulario, enquanto na primeira
parte se faz a caraterizacao da populacao com as perguntas relativas ao género, a
idade, estado civil, profissao, habilitacdes literarias, patologia, tempo de
utilizacao do Programa de Reabilitacao no Domicilio (PRD) e a unidade a que
pertence do ACES Grande Porto Il - Valongo/Ermesinde.

Identifica também a pessoa que responde a este formulario, pessoa
dependente ou a pessoa que presta cuidados e por fim, o tempo que presta
cuidados a pessoa dependente, sendo esta pergunta destinada s6 a pessoa que
presta cuidados (Anexo lll).

Na analise da profissao optamos por utilizar a Classificacao Portuguesa das
Profissdes de 2010, abreviadamente designada por CPP/2010, elaborada a partir
da Classificacao Internacional Tipo de Profissdes de 2008 (CITP/2008) pelo
Instituto Nacional de Estatistica, I.P. (INE, I.P.), que se destina a substituir a
Classificacao Nacional de Profissdes de 1994 (CNP/94) do Instituto do Emprego e
Formacao Profissional.

Esta classificacao engloba os Reformados, Profissdes das Forcas Armadas,
Representantes do poder legislativo e de o¢rgaos (RPLO), Especialistas das

atividades intelectuais e cientificas (EAIC), Técnicos e profissdes de nivel
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Intermédio (TPNI), Pessoal administrativo (PA), Trabalhadores dos servicos
pessoais, de protecdo e seguranca e vendedores (TSPPSV), Agricultores e
trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da floresta (ATQAPF),
Trabalhadores qualificados da indlstria, construcao e artifices (TQICA),
Operadores de instalacbes e maquinas e trabalhadores da montagem (OIMT) e

Trabalhadores nao qualificados (TNQ).

5.5 - Procedimentos de Colheita de Dados e Aspectos Eticos

Contemplados

Este estudo tenta abranger todas as pessoas que usufruiram de cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo no domicilio. Ao caracterizarmos pessoa referimo-nos
aos dois principais intervenientes no trabalho do Enfermeiro de Reabilitacao em
contexto domiciliario a pessoa dependente e a pessoa prestadora de cuidados.

Como este atendimento iniciou-se em 2009 e como € um processo moroso e
inovador na forma de atendimento, foram consideradas para este estudo todas as
pessoas que tiveram intervencao deste profissional até Agosto de 2011.

Foi realizado um contacto telefonico, as pessoas que tiveram alta deste tipo
de atendimento e explicado quais os objetivos do nosso estudo e apods a sua
decisao favoravel, os formularios foram aplicados.

Os participantes foram convidados a responder pelos Enfermeiros de familia
das diferentes unidades que constituem o ACES Grande Porto Il -
Valongo/Ermesinde. As pessoas que ainda se encontram neste tipo de
atendimento, apo6s explicado quais os objetivos do nosso estudo, foram também
incluidas neste estudo.

Os Enfermeiros que aceitaram colaborar no estudo, assinaram uma carta de
compromisso (Anexo IV). Com esta intermediacao pretendeu-se obter respostas
mais sinceras no que respeita a satisfacao relativa aos cuidados de enfermagem
prestados pelo do Enfermeiro especialista de Reabilitacdo e nao enviesar as
resposta

Por sua vez os participantes deram o seu consentimento para que os dados
recolhidos fossem utilizados neste estudo através da assinatura do modelo de
Consentimento Informado (Anexo V).

Neste estudo nao houve necessidade de fazer um pré-teste devido ao facto

de este instrumento de colheita de dados ja tinha sido aplicado, testado e
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validado no estudo de Ribeiro (2003) “Satisfacdo dos Utentes com os Cuidados de
Enfermagem - Construcdo e validacdo de um instrumento de medida”.

Relativamente as questbes éticas, estas referem-se a exigéncia de
fundamentacao do agir, isto €, a determinacao dos principios que estdao na base da
acao humana. De acordo com Fortin (1999, p.114), “ (...) a ética é o conjunto de
permissées e de interdicées que tém um enorme valor na vida dos individuos e em
que estes se inspiram para guiar a sua conduta.”

Toda a investigacao realizada com seres humanos levanta questdes morais e
éticas. O Cadigo de Nuremberga nasce, portanto, da necessidade de definir regras
morais de experimentacao sobre os seres humanos. Todos os investigadores devem
submeter-se a este codigo quando decidem utilizar pessoas como sujeitos de
investigacao.

Nos estudos de investigacao que envolvem seres humanos, os direitos das
pessoas que tém de ser absolutamente protegidos sao: direito a
autodeterminacao, a intimidade, ao anonimato e a confidencialidade, a protecao
contra o desconforto e o prejuizo, assim como, o direito a um tratamento justo e
equitativo.

No sentido de respeitar todos os aspetos éticos supracitados, foi pedida a
autorizacao aos participantes para a sua participacao na resposta ao formulario.

Foi também submetido ao Conselho de Etica da ARS Norte o pré-projecto de
investigacao deste trabalho, em que obtivemos um parecer positivo para a sua
realizacao conforme o (Anexo VI).

Foram também pedidas as devidas autorizacées a ARS Norte, para submeter
este formulario as pessoas (pessoa dependente/pessoa cuidadora) das ECCI
abrangidas pelo atendimento do Enfermeiro Especialista de Reabilitacao (Anexo
Vil).

5.6 - Tratamento de Dados

Fortin (1999, p.42) refere que “ a andlise dos dados permite produzir
resultados que podem ser interpretados pelo investigador. Os dados sdo
analisados em funcdo do objecto de estudo”.

Procedeu-se ao tratamento e analise dos dados quantitativos do estudo

através do pograma informatico SPSS17 (Statiscal Package for the Social Sciences
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versao 17 para Windows). Os valores dos resultados sdao representados através de

quadros com a respetiva analise, para melhor compreensao dos dados.
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6 - APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste capitulo fazemos a apresentacao dos resultados nas diferentes variaveis
que nos propusemos investigar e a analise dos resultados obtidos com a aplicacao
do formulario SUCECS26 com recurso a técnicas descritivas e a inferéncia
estatistica.

Os quadros nao apresentam fonte, uma vez que todos os dados foram

produzidos no estudo realizado.
Caracterizacao da populagao

A populacao do nosso estudo é constituida no total por setenta e quatro
pessoas das quais trinta e quatro sao pessoas dependentes e quarenta pessoas
prestadoras de cuidados. O formulario nao foi aplicado em oito pessoas
dependentes pois apresentavam défice cognitivo, aplicando-se o critério de
exclusdo. A populacao integra s6 quarenta pessoas prestadoras de cuidados, visto
que em duas pessoas dependentes nao se identificaram o respetivo prestador de
cuidados.

A populacdo € caracterizada de acordo com varias variaveis socio
demograficas, o tipo de pessoa que responde ao formulario (pessoa dependente
e/ou pessoa prestadora de cuidados), patologias que originaram a dependéncia, o
tempo de permanéncia em cuidados de Enfermagem de Reabilitacao.

Nas variaveis socio demograficas foram inquiridos quanto ao género, idade,
estado civil, escolaridade e profissao.

Na apresentacao dos resultados, sao mostrados os valores totais em termos
absoluto e percentuais, bem como a sua distribuicao por pessoas dependentes e

pessoas prestadoras de cuidados.
Género

No quadro 1 referente ao género, constatamos que a distribuicao em termos

percentuais globais € mais elevada no género feminino que no género masculino.
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Quanto ao facto de serem pessoas dependentes ou pessoas prestadoras de

cuidados ha uma ligeira diferenca quanto ao género, sendo mais notoria a

diferenca em relacdo as pessoas prestadoras de cuidados, em que o género

feminino (31) é mais alto que as do género masculino (9) das pessoas prestadoras

de cuidados. No total da populacao, ha mais pessoas do género feminino com

66,2%.
Quadro 1 - Distribuicao numérica e percentual dos inquiridos por género
Masculino Feminino Total
16 18 34
Pessoa dependente

21,6% 24,3% 45,9%
Pessoa prestadora de 9 31 40
cuidados 12,2% 41,9% 54,1%
TOTAL 25 49 74
33,8% 66,2% 100,0%

Idade

A maior percentagem desta distribuicao encontra-se no intervalo dos “ 71-
80 anos” com cerca de 33,8%, como demonstra o quadro 2. Os grupos etarios a
seguir mais representativos desta populacao situam-se no intervalo dos “81 e mais
anos” com 17,6% e dos “51- 60” e “61-70” (16,2%).

Quadro 2 - Distribuicao numérica e percentual dos inquiridos por idade

Idade
Menos 20 |21 -30 |31-40 [41-50| 51-60 | 61-70 | 71-80 | 81 e mais | Total

1 1 1 2 3 2 14 10 34

Pessoa dependente
1,4% 1,4% 1,4%| 2,7% 4,1% 2,7%| 18,9% 13,5%| 46.9%
Pessoa prestadora de 0 1 1 5 9 10 11 3 40
cuidados 0% 1,4% 1,4%| 6,8% 12,2%| 13,5%| 14,9% 4,1%| 54,1%
1 2 2 7 12 12 25 13 74

TOTAL

1,4% 2,7%|  2,7%| 9,5% 16,2%| 16,2%| 33,8% 17,6%| 100,0%

De salientar aspetos curiosos em que temos o escalao dos “81 e mais anos”

com o segundo valor em termos percentuais.
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Na analise, quanto ao facto de serem pessoas dependentes, a idade da
pessoa mais nova situa-se no escalao abaixo dos 20 anos e a maior percentagem
das pessoas dependentes situa-se no escalao dos “71-80 anos” com 18,9%.

Nas pessoas prestadoras de cuidados, a idade do mais novo situa-se no grupo
etario dos “21-30” e o grupo etario mais representativo, é o de “71-80”, com
14,9% que espelha a realidade de uma populacao envelhecida, em que temos
idosos a cuidar de outros idosos.

De assinalar, que o elemento mais novo da nossa populacao tem 19 anos e o

mais idoso tem 90 anos. A média de idade é de 68,8 anos.
Estado civil
O estado civil “casado” é maioritario, com os valores totais de 70,3 % com
28,4 % nas “pessoas dependentes” e 41,9% nas “pessoas prestadoras de cuidados”.
0 estado civil a seguir representado é o “vilivo(a)” e nesta situacao € maior

a percentagem de pessoas dependentes do que prestadores de cuidados.

Quadro 3 - Distribuicao numérica e percentual dos inquiridos por estado civil

Estado civil

Solteiro Casado Divorciado | Vilvo(a) Total
3 21 0 10 34
Pessoa dependente o o . o o
4,1% 28,4% ,0% 13,5% 45,9%
Pessoa prestadora de 1 31 3 5 40
cuidados 1,4% 41 ,9% 4.1% 6,8% 54,1%
4 52 3 15 74
TOTAL 5,4% 70,3% 4,1% 20,3% 100,0%

De salientar que s6 se encontra o estado civil “divorciado” nas pessoas

prestadoras de cuidados.

Escolaridade

Analisando o grau de escolaridade no quadro n° 4 denotamos que este é
baixo.

A maior percentagem da populacao tem o 1° ciclo com o total de 58%, os
segundos valores mais representativos sao o “nao sabe ler e escrever” e o “sabe

ler e escrever” com valores de 9,5%. Os outros graus académicos tém uma
53



representacao abaixo dos 10% sendo o valor maior deste grupo o “Secundario”
(8,1%) e a seguir “3° ciclo” (6,8%).

Quadro 4 - Distribuicao numérica e percentual dos inquiridos por

escolaridade
N&o sabe ler Sabe ler
e escrever e escrever 1°ciclo | 2°ciclo | 3°ciclo | Secundario | Licenciatura | Mestrado | Total
6 3 18 0 4 2 1 0 34
Pessoa dependente
8,1% 4,1%| 24,3% ,0% 5,4% 2, 7% 1,4% ,0%| 47,4%
Pessoa prestadora 1 4 25 4 1 4 0 1 40
de cuidados
1,4% 5,4%| 33,8% 5,4% 1,4% 5,4% ,0% 1,4%| 52,6%
7 7 43 4 5 6 1 1 74
TOTAL
9,5% 9,5%| 58,1% 5,4% 6,8% 8,1% 1,4% 1,4%| 100%
Profissao

O quadro n.° 5, demonstra a distribuicao da nossa populacao pelas diferentes
profissdes que fazem parte da CPP/2010.

E notdria a alta percentagem de reformados, sendo de 71,6%, estando esta
classe mais representada nas pessoas dependentes do que nas pessoas que Sao

prestadoras de cuidados.

Quadro 5 - Distribuicao numérica e percentual dos inquiridos por profissao

Reformado TNO Desempregado | TPNI | TSPPSV | OIMTM | Total
Pessoa 30 2 1 1 0 0 34
dependente 40,5% 2,7% 1,4% | 1,4% 0% ,0% | 45,9%
Pessoa prestadora 23 3 10 1 2 1 40
de cuidados 31,1% 4,1% 13,5% | 1,4% 2,7% | 1,4% | 54,1%
53 5 1 2 2 1 74
TOTAL

71,6% 6,8% 14,9% | 2,7% 2,7% 1,4% | 100,0%

A profissao que se encontra em segundo lugar na representacao da nossa
populacao, sao os desempregados, com um valor aproximadamente de 15%,
estando nesta classe em maior nimero representado, as pessoas que Sao

prestadoras de cuidados.
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Esta situacao chega a ser vantajosa, devido ao facto de a pessoa dependente
ter um familiar que pode assumir o papel de pessoa que presta os cuidados pelo
facto de ter mais disponibilidade de tempo. A terceira profissao mais
representada sao os trabalhadores nao qualificados, com um valor de 6,8%.

Este valor, reflete mais uma vez alguma correspondéncia com os valores que
que encontramos na analise da nossa populacao, pois este valor vai ao encontro da
baixa percentagem da escolaridade da nossa populacao. Todas as outras

categorias profissionais tém pouca expressao, com valores inferiores a 3%.

A seguir apresentamos alguns dados de caracterizacao da populacao, que
faziam parte da primeira parte do nosso formulario, como as unidades onde se
encontram inscritas, as patologias que originaram a dependéncia, o tempo de
permanéncia em cuidados de Enfermagem de Reabilitacao e por fim ha quanto

tempo presta cuidados a pessoa dependente.

Unidades do ACES a que a pessoa dependente e a pessoa prestadora pertencem
Relativamente as unidades que fazem parte do ACES do Grande Porto Il -

Valongo-Ermesinde, este é constituido por varias unidades de diferentes tipologias

abrangendo varias freguesias.

Quadro 6 -Distribuicao numérica e percentual dos inquiridos segundo as

unidades do ACES a que pertencem

Frequéncia Percentagem

USF Ermesinde 21 28,4%
UCSP de Ermesinde | e Il 16 21,6%
UCSP de Valongo 16 21,6%
USF de Alfena 9 12,2%
UCSP de Campo 7 9,5%
USF Sao Joao de Sobrado 3 4.1%
USF de Valongo 2 2,7%

TOTAL 74 100,0%

Assim a nossa populacao distribui-se da forma como vem apresentado no

quadro n.° 6. Como se denota a distribuicao pelas diferentes unidades, nao é
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uniforme.A populacao esta mais concentrada na USF e a UCSP de Ermesinde com
28,4% e 21,6% respetivamente. A UCSP de Valongo tem o mesmo valor desta

ultima e as restantes unidades com valores percentuais inferiores.

Patologia que originou a dependéncia

Obtivemos a identificacao de um leque variado de doencas que provocaram
a dependencia na pessoa dependente, conforme as respostas obtidas.

No quadro n.° 7, apesar de figurem os valores totais da nossa populacao,
representando que em cada grupo (pessoa dependente/ pessoa prestadora de
cuidados) houve coincidéncia da resposta sobre a patologia que provocou a
depéndencia, estdao também presentes as situacdes em que se obteve resposta so

da pessoa dependente ou s6 da pessoa prestadora de cuidados.

Quadro 7 -Distribuicao numérica e percentual dos inquiridos por patologia

que provocou a dependéncia

Pessoas Pessoas prestadoras N %
dependentes de cuidados
AVC 16 16 32 43,2%
Sindrome de Desuso 4 4 8 10,8%
DPOC 3 4 7 9,5%
Diabetes 2 3 5 6,8%
Protese da Anca 2 3 5 6,8%
Doenca de Parkinson 2 2 4 5,4%
Doenca Cardiaca 1 1 2 2,7%
Fratura do Trocanter 1 1 2 2,7%
Traumatismo Cranio-Encefalico 1 1 2 2,7%
Lesao ocupando espaco 0 1 1 1,4%
Deméncia 0 1 1 1,4%
Traumatismo vertebro-medular 0 1 1 1,4%
Tumor cerebral 0 1 1 1,4%
Paralisia Cerebral 0 1 1 1,4%
Artoplastia lombar 1 0 1 1,4%
Protese total do joelho 1 0 1 1,4%
TOTAL 34 40 74 100,0%
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Constata-se que a patologia com maior percentagem de causa de

dependéncia é o AVC (Acidente Vascular Cerebral) com 43,2%. A sindrome de

desuso € a segunda causa mais frequente, sendo uma causa associada a alguma

patologia que pode ter provocado o alectoamento da pessoa e consequentemente

a perda da sua capacidade para realizar o autocuidado.

Esta sindrome é uma das causas que associado ao envelhecimento das

pessoas provoca nestas a dependéncia para a realizacdo do autocuidado

precisando de ajuda para a sua realizacao motivando por isso dependéncia.

A terceira patologia que provocou a dependéncia foi a DPOC (Doenca

Pulmonar Obstrutiva Crénica) com 9,5%. Depois vem a Diabetes e outras patologias

com pouca representatividade mas em que a maior parte delas sao decorrentes do

processo fisiologico do envelhecimento da pessoa.

Tempo de papel de prestador de cuidados

O quadro n.° 8 apresenta os valores encontrados e na sua analise, verificamos

que o maior valor percentual com 35% encontra-se no tempo “ mais de 5 anos” em

que a pessoa que assume o papel de prestador tem a seu cargo a pessoa

dependente, sendo uma situacao cronica de dependéncia.

Quadro 8 -Distribuicdo numérica e percentual dos prestadores de cuidados

pelo tempo de exercicio de papel

Frequéncia | Percentagem
Menos de 6 meses 8 20%
Entre 6 meses a 1 ano 3 7,5%
Entre 1 ano a 3 anos 8 20%
Entre 3 a 5 anos 7 17,5%
Mais de 5 anos 14 35%
TOTAL 40 100%

Os valores imediatamente a seguir € o intervalo de tempo de “menos de 6

meses” e o de “entre o 1 ano e 3 anos”, com 20% da nossa populacao.

Na primeira situacao descrita as pessoas,

ainda estao em fase de

aprendizagem para lidar com dependéncia de um familiar e no segundo caso ja

se encontram “familiarizadas” com esta situacao.
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Numa analise mais global denota-se que as percentagens mais elevadas
situam-se nos periodos de tempo maiores que abrange de 1 ano em diante. Mais
uma vez se demonstra que a maior parte das pessoas que desempenham o papel

de prestador de cuidados o vao desempenhando por muito tempo.

Tempo de permanéncia em PRD

Numa analise das variaveis realizada, colocada pela questao “ Hd quanto
tempo estd ou esteve inserido em Programa de ReabilitacGo no Domicilio
(P.R.D)?” , em que pretendiamos determinar quanto tempo as pessoas
permanecem com os cuidados de Enfermagem de Reabilitacao em contexto

domiciliario, obtivemos os resultados presente no quadro n.° 9.

Quadro 9 - Distribuicao numérica e percentual dos inquiridos por tempo que

esta ou esteve inserido em PRD

Frequéncia | Percentagem

Menos de 1 semana 1 1,4%
Entre 1 semana e 1 més 18 24,3%
Entre 1 més e 6 meses 48 64,9%
Entre 6 meses e 1 ano 4 5,4%
Mais de 1 ano 3 4.1%
TOTAL 74 100

Através dos resultados obtidos observa-se que as percentagens com maior
representacao em termos percentuais no quadro n.° 9 sao referentes a “entre 1
més e 6 meses” e entre “1 semana e 1 més” sendo o primeiro com maior
percentagem com 64,9%.

De observar que nos periodos de maior duracao também ha utentes
representados sendo 4,1% com mais de um ano em Programa de Reabilitacao no
Domicilio (PRD).

Perante estes resultados esta patente que o processo de reabilitacao
efetuado pelo Enfermeiro Especialista de Reabilitacdao € um processo moroso até
se atingir os objetivos preconizados por este, pela pessoa dependente e pela

pessoa prestadora de cuidados.
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6.1- Satisfacdo das Pessoas

Neste subcapitulo apresentamos, em primeiro lugar, a analise descritiva dos
resultados obtidos no formulario SUCECS26 e depois fazemos uma apresentacao da
analise da relacao entre as dimensodes da satisfacao.

Como ja foi referido o formulario SUCECS26 esta divido em duas escalas de
opcao de resposta, as primeiras com as opcoes de resposta: Ndo se aplica/Sem
opinido, Nunca, As vezes, Sempre, sendo estas representativas do maior
conjunto de perguntas. Noutro conjunto, com 6 perguntas é alterada a opcao de
escolha mas mantendo como critério as mesmas quatro opcoes de Ndo se
Aplica/Sem opinido, Insatisfeito, Nem satisfeito/Nem insatisfeito e Satisfeito.

Todas estas questoes refletem o grau de satisfacao das pessoas atendidas no

domicilio pelos Enfermeiros de Reabilitacao.

Quadro 10 - Respostas da 12 parte do SUCECS26

Nao se As
aplica/Sem Nunca vezes Sempre
opiniao
Os eqfermewos\fprnecera[n toda, al,gl_Jma ou r}enhuma informacao _ 0% 2,7 2,7% 94.6%
relativamente a informacao necessaria para lidar com as suas necessidades
- 0 2 2 70
em cuidados de enfermagem
Os enfermeiros preocupavam-se em fazer o ensino que necessitava para lidar 0% 0% 0% 100%
com as suas necessidades em cuidados de enfermagem 0 0 0 74
Os enfermglros relativamente a l.nfor[ne}gao, preocupavam-se em en\{olver 0s 1,4% 1,4% 1,4% 95,9%
seus familiares ou as pessoas mais proximas, explicando a sua situacao e 1 1 1 71
como podiam ajudar quando necessitava
Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir informacao sobre os servicos 2,7% 8,1% 6,8% 82,4%
que tem a sua disposicao (ex. lares, servicos sociais.... 2 6 5 61
Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir informacao sobre a forma 0% 8.1% 5 4% 86.5%
como pode utilizar os servicos de salide disponiveis de como e quando os 00 ’ (‘)’ ’ 4° ’ 6:1’
deve utilizar
. . . , 1,4% 0% 2,7% 95,9%
Os enfermeiros explicaram as coisas de forma compreensivel 1 0 2 71
Os enfermeiros procuraram saber se compreendeu bem e se necessario 0% 0% 0% 100%
voltavam a repetir a informacao 0 0 0 74
Os er_1ferme1ros preocupavam-se em dar_mformagao escrita sobre os assuntos 12,2% | 55.4% 14.9% 17.6%
que informam ou explicam (panfletos, livros, ou mesmo escrever em papel 9 41 11 13
coisas que sao importantes para si)
Os enfermeiros procuraram explicar-lhe os cuidados que lhe prestavam e 0% 0% 0% 100%
porque era necessario faze-los 0 0 0 74
Os enfermeiros no Centro de Saude, preocuparam-se em informar sobre o
funcionamento do Centro de Saude (horarios de atendimento, tipo de 43,2% | 13,5% 9,5% 33,8%
consultas, localizacao das salas de enfermagem, de tratamentos, de 32 10 7 25
vacinas...)
Os enfermeiros no Centro de Saude preocuparam-se em explicar-lhe quais 39,2% | 18,9% 10,8% 31.1%
os seus direitos e deveres como utente do Centro de Salde 29 14 8 23
No Centro de Saude tem algum enfermeiro que esteja mais ligado a si, a 32,4% | 14,9% 9,5% 43,2%
quem se dirige quando la vai e que mostra conhecer melhor a sua situacao 24 11 7 32
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Néao se As
aphca{Stirn Nunca vezes Sempre
opinido
Quando necessitava, era facil contactar com os enfermeiros dos Centros de 35.1% 1,4% 17,6% | 45.9%3
Saude, para marcar consulta, para lhe colocar as suas duvidas 26 1 13 4
Os enfermeiros preocupavam-se em manter a sua privacidade quando lhe 0% 0% 0% 100%
prestavam cuidados 0 0 0 74
Os gnfermewos quando prestavam cuidados preocupavam-se em manter um 0% 0% 4,1% 95.9%
ambiente calmo (sem ruido, sem estar a conversar uns com outros, 0 0 3 71
mantendo-o confortavel)

Os enfermeiros atenderam-no com simpatia 0% 0% 0% 100%
0 0 0 74
. . A s 0% 0% 1,4% 98.6%
Os enfermeiros davam importancia aos seus problemas 0 0 1 73
0/ 0/ 0 0,
Os enfermeiros demonstravam ter paciéncia no atendimento dos utentes Oé Oé 1'4(/; 98'67'/;
. . , 0% 0% 0% 100%

Os enfermeiros deixavam colocar as suas duvidas
0 0 0 74
Os enfermeiros tinham em conta a sua opiniao relativamente aos cuidados 0% 0% 1.4% 100%
de enfermagem que lhe prestavam 0 0 1 73
Os enfermeiros demonstravam ser profissionais atualizados e bem 0% 0% 0% 100%
informados? 0 0 0 74

Analisando, assim, de uma forma global a primeira parte do formulario
denotamos que a maior parte das questdes tem 100% na opcao “Sempre” ou com
valores superiores a 80%.

No entanto, quando as questdes sao feitas em relacao ao Centro de Saude as
respostas centram-se na opcao “Ndo se Aplica/Sem opinidao “ devido ao facto de
muitas das pessoas nunca terem recorrido as instalacoes destes servicos.

Outra questdo que suscita interesse na sua analise, é a questao “Os
enfermeiros preocupavam-se em dar informac@o escrita sobre os assuntos que
informam ou explicam (panfletos, livros, ou mesmo escrever em papel coisas que
sdo importantes para si), que tem a percentagem de escolha mais elevada na
opcao “Nunca” com 55,4% das respostas.

Esta questdo esta relacionada com a informacao escrita que é fornecida as
pessoas. Na analise desta resposta verifica-se que quarenta e uma pessoas
dependentes e pessoas prestadoras de cuidados nao consideram que lhe
forneceram informacao escrita.

Relativamente a analise da segunda parte do formulario, em que as opcdes de
escolha variam entre o insatisfeito e satisfeito obtivemos o resultado de 100%
Satisfeito em trés questoes e 97,3% numa outra.

Nas restantes duas, em que as pessoas eram inquiridas em relacao ao Centro
de Saude as opcoes de resposta repartiam-se maioritariamente no Satisfeito e no

Nao se aplica/sem opinido.
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Quadro 11 -Respostas da 2 parte do SUCECS 26

Nao se Insatisfeito | Nem Satisfeito
aplica/Sem satisfeito/
opiniao Nem
insatisfeito
Qs enferme1ro‘s‘relatwamente a fo~rma como e>.<pllcavarp as coisas 0% 0% 2.7% 97.3%
(linguagem utilizada, a preocupacao em repetir caso nao
PN - . 0 0 2 72
compreende-se, a preocupacao em saber de tinha mesmo percebido)
Relativamente a forma como foi atendido pelos enfermeiros no 40,5% 1,4% 4,1% 54,1%
Centro de Saude. 30 1 3 40
Relativamente a disponibilidade dos enfermeiros (para o ouvir, ou 0% 0% 0% 100%
para lhe resolver alguma situacao relacionada com o servico) 0 0 0 74
Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros tinham sobre os 0% 0% 0% 100%
cuidados que necessitava 0 0 0 74
Relativamente ao modo como os enfermeiros lhe prestavam os 0% 0% 0% 100%
cuidados 0 0 0 74
0 0, '0, 0
Relativamente aos cuidados de Enfermagem no Centro de Saude 43’§/2° 2’7/2" 2’7§’ 51,‘;/80

Depois de concluida a analise de cada questdao do formulario SUCECS26,

passamos a apresentar os resultados obtidos nas seis dimensdes da avaliacao da

satisfacao que o constituem, de acordo com o tratamento de dados realizado pela

autora do instrumento (Ribeiro, 2003).

Sao trabalhadas seis dimensdes que agrupam um total de 26 questdes, sendo

excluida uma das questoes que integrava o formulario.

A primeira dimensao denominada “Qualidade na assisténcia” associa as

questdes que parecem expressar o modo como os enfermeiros se relacionam com

as pessoas atendidas.

Na segunda dimensdo, “Individualizacdo da Informacgdo”, associa-se as

questoes que refletem a forma de como as pessoas percecionaram o processo de

comunicacao que o enfermeiro estabeleceu com elas, o objetivo desta dimensao

era que a informacao transmitida fosse uma forma de aprendizagem para que o

individuo aprendesse a lidar com a situacao de saude/doenca.

A dimensao trés, denominada “Envolvimento do utente”, associa questoes

que traduzem a ideia geral de que a pessoa se encontra satisfeita pelo

atendimento prestado pelo enfermeiro, demonstrando

disponibilidade,

conhecimento da sua situacao e considerando a sua opinido na prestacao de

cuidados.

A dimensao quatro, “Informacdao de recursos”,

associa questdes que

traduzem a importancia da transmissdo da informacao sobre os recursos

disponiveis na sua area de residéncia e como podera utiliza-los, permitindo com

isto melhor acessibilidade.
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A dimensao cinco, “Formalizacdo da informacdo” associa questdes que
espelham um papel mais formal da atividade do enfermeiro em relacao a
proporcionar informacao escrita, explicacao dos direitos e deveres das pessoas no
contexto dos cuidados com o objetivo de que a sua participacao seja informada.

Por Ultimo a dimensao “Promocéo do elo de ligagcdo” associa as questdes que
expressam a preocupacao e a necessidade do envolvimento da familia ou pessoas
mais proximas, no processo de cuidados.

Tem também como objetivo perceber se a pessoa tem a possibilidade de
contactar sempre ou quase sempre o enfermeiro constituindo um fator promotor
de seguranca e facilitador da utilizacao dos servicos de salde.

Perante esta descricao e sendo dimensdes que estao presentes no trabalho do
Enfermeiro Especialista de Reabilitacdao no atendimento domiciliario com a pessoa
dependente e da pessoa prestadora de cuidados, foram obtidos os seguintes

resultados de satisfacao conforme demonstra o quadro n.° 12.

Quadro 12 - Dimensdes da satisfacao das pessoas com os cuidados de

Enfermagem de Reabilitacao em contexto domiciliario (N=74)

Média Desvio Padrédo
3 - Envolvimento do utente 99,84 1,29
2 - Individualizacao da informacao 99,02 3,23
1 - Qualidade na assisténcia 89,88 10,4
4 - Informacao de recursos 75,67 22,12
6 - Promocao de elo de ligacao 69,97 26,05
5 - Formalizacao da informacao 45,27 28,20
Satisfacao global SUCECS26 85,77 9,60

Podemos verificar que as pessoas inquiridas valorizam de uma forma quase
unanime o “Envolvimento do utente” com (99,84%), com os enfermeiros a
desenvolver o trabalho centrado na pessoa dependente e na pessoa que assume 0
papel de prestador de cuidados, demonstrando disponibilidade para com estas.

Com um valor também aproximado a “Individualizacdo da Informacdo”
(99,02%) apresenta-se como a segunda dimensao mais representativa, traduzindo a
forma de como o Enfermeiro de Reabilitacdao transmite a informacao util para as
pessoas com quem trabalha, no seu dia-a-dia.

A “Qualidade na assisténcia” com 89,88% é a terceira dimensao mais
representativa da satisfacao das pessoas perante o atendimento realizado pelo

Enfermeiro Especialista de Reabilitacao, traduzindo esta dimensao a atitude deste

62



na prestacao dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacao. Com niveis
intermédios mas com valores ainda elevados, a dimensao “Informacdo de
recursos” com 75,67% revela que as pessoas atendidas estao satisfeitas com a
informacao transmitida dos recursos existentes garantido assim a sua
acessibilidade aos cuidados de saude. A “Promocgdo do elo de ligacGo” com 69,97%
demonstra que as pessoas estdao satisfeitas com este tipo de atendimento e
intervencao.

As pessoas apresentam niveis de satisfacdo na dimensao “Formalizacdo da
informacdo” com 45,27% que reflete a informacao escrita e o esclarecimento dos
direitos e deveres da pessoa atendida. Esta dimensao da satisfacao esta de acordo

“«

ao resultado apresentado na questao “ Os enfermeiros preocupavam-se em dar
informacdo escrita sobre os assuntos que informam ou explicam (panfletos, livros,
ou mesmo escrever em papel coisas que sdo importantes para si) ” em que 55,4%
da populacao respondeu que o Enfermeiro de Reabilitacdo nao fornecia
documentacao escrita estando assim demonstrado o motivo de insatisfacao nesta

dimensao.

6.2 - Analise das Diferentes Dimensées da SatisfacGo com as Diferentes

Variaveis

Com o objetivo de estabelecer e compreender as possiveis relacdes entre as
dimensdes do SUCECS26 procedeu-se a analise de variancia com as variaveis socio
demograficas e outras. A analise dos resultados é também realizada recorrendo
aos mesmos testes paramétricos que Ribeiro (2003) utilizou.

Na analise da variancia importa definir um nivel de significancia e para este
estudo o nivel de significancia foi de p <0,05. Segundo (Martinez, 2010, p.24) “...os
limites do intervalo de confianca s@o varidveis aleatorias cuja a probabilidade de
conter o verdadeiro valor é definida pelo investigador”

O mesmo autor Martinez (2010) refere que a probabilidade designa-se por
nivel de significancia e representa o risco de o parametro nao estar no intervalo
de confianca calculado sendo que os niveis de significancia mais utilizados sao de
p <0,01, p <0,05 e p <0,1. A analise da variancia foi efetuada através do modelo T-
Teste e ANOVA (consoante o caso) indicando como variaveis independentes: a

pessoa que responde ao formulario, sexo, estado civil, idade, profissao, tempo de
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permanéncia sob cuidados de Enfermagem de Reabilitacao e as diferentes

Unidades que compde o ACES Grande Porto Ill - Valongo/Ermesinde.

Satisfacdo e a pessoa que responde ao formulario

O quadro n.° 13, demonstra os resultados da analise da variancia das varias
dimensdes com a variavel, pessoa que responde ao questionario. Para o efeito foi
utilizado o T-Teste, uma vez que se pretendeu avaliar as diferencas entre dois

grupos de sujeitos, neste caso pessoa dependente e pessoa que presta cuidados.

Quadro 13 -Analise das diferencas entre as dimensoes da satisfacao e pessoa

que responde ao formulario

Dimensoes Pessa%a fgg;;gﬁgnde N M:?J;;gsos ValoTr de d.f Valor de Sig.
Qualidade na Pessoa dependente 34 23,23 -3,069 72 ,085
Assisténcia Pessoa prestadora c. 40 25,15
Individualizacao |Pessoa dependente 34 18,00 2,477 72 ,001
da Informacao Pessoa prestadora c. 40 17,67
Envolvimento do |Pessoa dependente 34 9,00 ,921 72 ,063
utente Pessoa prestadora c. 40 8,97
Informacéo dos Pessoa dependente 34 6,70 -,416 72 ,001
recursos Pessoa prestadora c. 40 6,90
Formalizacdo da |Pessoa dependente 34 2,23 -2,321 72 ,197
Informacao Pessoa prestadora c. 40 3,12
Promocéo do elo |Pessoa dependente 34 5,23 -3,931 72 ,765
de ligagao Pessoa prestadora c. 40 7,20

Pessoa dependente 34 67,41 -2,758 72 ,279
Satisfacao Global
Pessoa prestadora c. 40 72,02

Os resultados obtidos demonstram existirem diferencas com significado

estatistico nas dimensdes “IndividualizacGo de Informacdo” e “Informacdo de
recursos”. Isto significa que a “Individualizac@o Informacdo” foi percebida de
forma diferente entre as pessoas que responderam ao formulario, sendo as
pessoas que atingiram média mais alta nesta dimensao, foram as pessoas com

dependéncia (média igual a 18,00).
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Na dimensao “Informacdo de recursos” as pessoas que cuidam interpretaram

de forma diferente esta dimensao, apresentando uma média ligeiramente mais

alta (média igual a 6,90).Nas restantes dimensdes avaliadas nao existem

diferencas estatisticamente significativas entre as pessoas dependentes e as

pessoas prestadoras de cuidados, relacionadas com a satisfacao face aos cuidados

de Enfermagem de Reabilitacao no domicilio.

Satisfacdo e género

O quadro n.° 14 representa os resultados da analise de variancia das

diferentes dimensoes e a variavel género.

Quadro 14 -Analise das diferencas entre as dimensoes da satisfacdo e o

género das pessoas

Dimensoes Género Média dos grupos Valor de t d.f Sig.

Masculino 25 23,56 -1,560 72 ,593
Qualidade na Assisténcia

Feminino 49 24,63

Masculino 25 18,00 1,887 72 ,001
Individualizacao da Informacao

Feminino 49 17,73

Masculino 25 9,00 ,712 72 ,150
Envolvimento do utente

Feminino 49 8,97

Masculino 25 6,60 -,648 72 ,238
Informacao dos recursos

Feminino 49 6,91

Masculino 25 2,36 -1,300 72 ,919
Formalizacao da Informacao

Feminino 49 2,89

Masculino 25 5,76 -1,418 72 ,436
Promocao do elo de ligacao

Feminino 49 6,57

Masculino 25 68,28 -1,341 72 ,701
Satisfacao global

Feminino 49 70,73

Para esse efeito foi utilizado o T-Test, uma vez que se pretende analisar as

diferencas entre o género masculino e o feminino.

Pretende-se saber com isto, em que medida o género masculino e feminino

mostram niveis de satisfacdo diferentes face aos cuidados de Enfermagem de

Reabilitacao prestados em contexto domiciliario.
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Pela analise do quadro n.° 14 asseguram-se diferencas estatisticamente
significativas na satisfacdo com o género na dimensao “Individualizacdo da
Informacéo” que obteve um valor de p <0,05, t (72) = 1,887 p=0,001.

Na analise descritiva permite encontrar as médias mais elevadas no género
masculino, isto significa que a “IndividualizacGo Informacao” foi percebida de
forma diferente pelas pessoas do género masculino das pessoas que responderam

ao formulario, pois apresenta a média mais elevada.

Satisfacdo e estado civil

Na analise da satisfacao relacionando-a com o estado civil utilizou-se o One
Way - ANOVA (F), pelo facto da variavel em analise - estado civil ser formada por
mais do que dois grupos, “solteiro, casado, divorciado, viivo(a)”.

O quadro n.° 15, evidencia diferencas estatisticamente significativas na

analise dos resultados obtidos ao nivel da satisfacdo e o estado civil.

Quadro 15 -Analise das diferencas entre as dimensoes da satisfacao e estado

civil das pessoas

Dimensaes Estado civil N Médias dos Fonte d.e GL Média dos | Valor Valqr de
grupos variancia quadrados de F Sig.
Solteiro 4 26,75 | Entre- grupos 3 17,539 2,317 ,083
Qualidade na Casado 52 24,05 | Intra- grupos 70 7,571
Assisténcia Divorciado 3 27,00
Vilvo(a) 15 23,80
Solteiro 4 18,00 | Entre -grupos 3 ,322 ,949 ,422
Individualizacao Casado 52 17,75 | Intra-grupos 70 ,339
da Informacao Divorciado 3 18,00
Vilvo(a) 15 18,00
Solteiro 4 9,00 | Entre-grupos 3 7,170 ,136 ,938
Envolvimento do Casado 52 8,98 | Intra-grupos 70 3,826
utente Divorciado 3 9,00
ViGivo(a) 15 9,00
Solteiro 4 8,25 | Entre-grupos 3 9,994 1,874 ,142
Informacao dos Casado 52 6,57 | Intra-grupos 70 2,558
recursos Divorciado 3 8,66
Vilvo(a) 15 6,86
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Solteiro 4 3,25 | Entre-grupos 3 6,250 3,907 ,012
Formalizacdo da Casado 52 2,61 | Intra-grupos 70 5,467
Informacao Divorciado 3 5,67
Vilvo(a) 15 2,33
Solteiro 4 7,50 | Entre-grupos 3 142,970 1,143 ,338
Promocéo do elo Casado 52 6,32 | Intra-grupos 70 52,363
de ligacao Divorciado 3 7,66
Vilvo(a) 15 5,60
Solteiro 4 75,75 | Entre-grupos 3 2,730 ,050
Casado 52 69,30 | Intra-grupos 70
Satisfacao global
Divorciado 3 79,00
Vitvo(a) 15 68,60

As pessoas inquiridas demonstraram niveis de satisfacdao diferentes na

“Formalizacdo da informacdo” com F (3,907) devido ao p <0,05.

Na analise descritiva tal sugere que a “Formalizacdo da informagdo” é vista

de maneira diferente conforme o estado civil das pessoas inquiridas, apresentando

médias mais elevadas nas pessoas divorciadas (média=5,67).

As restantes dimensdes nao apresentam diferencas significativas.

Satisfacdo e escolaridade

0 quadro n.° 16 apresenta os resultados da analise da variancia das diferentes

dimensdes com o nivel de escolaridade das pessoas inquiridas. Para essa analise
utilizou-se o teste OneWay - ANOVA.

Quadro 16 - Analise das diferencas entre as dimensoes da satisfacao e o nivel

de escolaridade

Dimensdes Escolaridade N Média dos Fonte d.e G.L Média dos Valor Valqr
grupos variancia quadrados deF da Sig.
Nao sabe ler e escrever 7 22,57 | Entre- grupos | 7 7,419 ,925 ,487
Sabe ler e escrever 7 25,28 | Intra- grupos | 66 8,022
1°ciclo 43 24,48
Qualidade na 2°ciclo 4 23,25
Assisténcia 3°ciclo 5 24,0
Secundario 6 23,50
Licenciatura 1 27,00
Mestrado 1 27,00
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Nao sabe ler e escrever 7 18,00 | Entre-grupos | 7 1,049 3,663 0,092
Sabe ler e escrever 7 18,00 | Intra-grupos 66 ,286
1°ciclo 43 17,86
Individualizagdo | 2°ciclo 4 17,00
da Informacao 3°ciclo 5 18,00
Secundario 6 17,50
Licenciatura 1 18,00
Mestrado 1 18,00
Nao sabe ler e escrever 7 9,00 | Entre-grupos | 7 0,097 13,232 0,009
Sabe ler e escrever 7 9,00 | Intra-grupos 66 0,007
1°ciclo 43 9,00
Envolvimento do | 2°ciclo 4 8,75
utente 3°ciclo 5 9,00
Secundario 6 9,00
Licenciatura 1 9,00
Mestrado 1 9,00
Nao sabe ler e escrever 7 7,00 | Entre-grupos | 7 6,154 1,618 ,132
Sabe ler e escrever 7 7,14 | Intra-grupos 66 3,803
1°ciclo 43 7,04
Informacao dos 2°ciclo 4 5,50
recursos 3°ciclo 5 6,60
Secundario 6 4,83
Licenciatura 1 9,00
Mestrado 1 9,00
Nao sabe ler e escrever 7 1,85 | Entre-grupos | 7 4,768 1,751 ,119
Sabe ler e escrever 7 2,71 | Intra-grupos 66 2,724
1°ciclo 43 2,97
Formalizagao da | 2°ciclo 4 3,00
Informacao 3°ciclo 5 2,00
Secundario 6 1,50
Licenciatura 1 6,00
Mestrado 1 4,00
Nao sabe ler e escrever 7 4,57 | Entre-grupos | 7 8,019 1,509 ,220
Sabe ler e escrever 7 7,00 | Intra-grupos 66 5,314
1°ciclo 43 6,60
Promocao do elo | 2°ciclo 4 5,50
de ligacao 3°ciclo 5 5,40
Secundario 6 5,66
Licenciatura 1 9,00
Mestrado 1 9,00
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Qualidade na

UCSP de Campo 7 23,57
Assisténcia

USF Sao Joao de Sobrado 3 25,00

USF de Alfena 9 26,33

USF de Valongo 2 23,00

Nao sabe ler e escrever 7 66,00 | Entre-grupos | 7 102,136 1,938 0,128
Sabe ler e escrever 7 72,14 | Intra-grupos 66 52,701
1°ciclo 43 70,97
Satisfacao 2°ciclo 4 66,00
global 3°ciclo 5 68,00
Secundario 6 65,00
Licenciatura 1 81,00
Mestrado 1 79,00

Pelo que se pode observar, a dimensao “Envolvimento do utente” e
relativamente ao nivel da escolaridade das pessoas, € a Unica que apresenta
diferencas estatisticamente significativas, em que as médias dos diferentes grupos
sao similares, nao se destacando nenhum grupo.

Satisfacao e as diferentes Unidades do ACES

Com o objetivo de verificar se existiam diferencas estatisticamente
significativas, entre as diferentes unidades que constituem o ACES Grande Porto Il
- Valongo/Ermesinde em que as pessoas que estao inscritas e as diferentes
dimensdes que constituem a satisfacao, procedemos mais uma vez a analise da
variancia recorrendo ao teste OneWay - ANOVA.

O quadro n.° 17 representa os valores desta analise. Pelo que se pode
observar nao se encontram diferencas estatisticamente significativas nas
dimensdes com a excecao da dimensao “Envolvimento do utente” que apresenta
um valor de F=10,865; p=0,001, isto sugere que a satisfacao das pessoas inquiridas
sobre o “Envolvimento do utente” é diferente conforme a unidade do ACES.

Quadro 17 - Analise das diferencas entre as dimensodes da satisfacao e as
diferentes unidades que compoe o ACES Grande Porto IIl - Valongo/Ermesinde
Dimensaes Unidades do ACES Graqde N Média dos Fonte d.e G. | Médiados | Valor Valqr
Porto Il Valongo/Ermesinde grupos variancia L | quadrados de F | da Sig.
USF Ermesinde 21 23,85 | Entre- grupos 6 59,934 1,209 ,312
UCSP de Ermesinde | e Il 16 24,56 Intra- grupos | 67 525,661
UCSP de Valongo 16 23,68
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USF Ermesinde 21 17,80 Entre-grupos 6 2,839 1,449 ,209
UCSP de Ermesinde | e |l 16 18,00 Intra-grupos | 67 21,877
Individuali- UCSP de Valongo 16 17,62
zacao da UCSP de Campo 7 18,00
Informacao USF Sao Joao de Sobrado 3 18,00
USF de Alfena 9 17,88
USF de Valongo 2 17,00
USF Ermesinde 21 9,00 Entre-grupos 6 ,486 | 10,865 ,001
UCSP de Ermesinde | e Il 16 9,00 Intra-grupos | 67 ,500
UCSP de Valongo 16 9,00
Envolvimento
UCSP de Campo 7 9,00
do utente
USF Sao Joao de Sobrado 3 9,00
USF de Alfena 9 9,00
USF de Valongo 2 8,50
USF Ermesinde 21 6,66 Entre-grupos 6 14,644 ,595 ,733
UCSP de Ermesinde | e Il 16 6,75 | Intra-grupos | 67 274,707
UCSP de Valongo 16 6,81
Informacao
UCSP de Campo 7 6,57
dos recursos
USF Sao Joao de Sobrado 3 7,66
USF de Alfena 9 7,55
USF de Valongo 2 5,00
USF Ermesinde 21 2,90 Entre-grupos 6 18,247 1,068 ,391
UCSP de Ermesinde | e |l 16 2,12 Intra-grupos | 67 190,794
Formali- UCSP de Valongo 16 2,62
zacao da UCSP de Campo 7 2,28
Informacao USF Sao Joao de Sobrado 3 3,00
USF de Alfena 9 3,77
USF de Valongo 2 2,50
USF Ermesinde 21 6,19 Entre-grupos 6 38,189 1,174 ,331
UCSP de Ermesinde | e Il 16 6,50 Intra-grupos | 67 363,271
Promocao do | UCSP de Valongo 16 5,56
elo de UCSP de Campo 7 5,71
ligacao USF Sao Joao de Sobrado 3 6,33
USF de Alfena 9 8,00
USF de Valongo 2 6,00
USF Ermesinde 21 69,42 | Entre- grupos 6 415,741 1,262 ,287
UCSP de Ermesinde | e Il 16 69,93 Intra-grupos | 67 3678,597
UCSP de Valongo 16 68,31
Satisfacao
UCSP de Campo 7 68,14
global
USF Sao Joao de Sobrado 3 72,00
USF de Alfena 9 75,55
USF de Valongo 2 65,00
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Nesta dimensao sdo varias as unidades que apresentam o valor maximo de

média exceto a USF de Valongo.

Satisfacdao e tempo de PRD

Para determinarmos se a satisfacao das pessoas é influenciada pelo tempo que
se encontram em Programa de Reabilitacdo no Domicilio, utilizamos o Teste
OneWay - ANOVA para percebermos se existem diferencas significativas entre as
dimensdes em analise.

0O quadro n.° 18 representa os valores relativos a esta analise. Pelo que se
pode observar nao se encontram diferencas estatisticamente significativas em

todos os grupos.

Quadro 18 - Analise das diferencas entre as dimensodes da satisfacdo e o

tempo em PRD

Dimensaes Tempo em P.R.D N Média dos Fonte de G. Média Valor Valor de
P o grupos variancia L dos Quadrados deF Sig.

Menos de 1 semana 1 27,00 | Entre-grupos 4 8,612 1,084 ,371
Entre 1 semanae 1 més | 18 24,16 | Intra-grupos | 69 7,944

Qualidade na

) Entre 1 més e 6 meses 48 24,52

Assisténcia
Entre 6 meses e 1 ano 4 22,50
Mais de 1 ano 3 22,33
Menos de 1 semana 1 18,00 | Entre-grupos 4 ,309 ,909 ,464

Individuali- Entre 1 semanae 1 més | 18 18,00 | Intra-grupos | 69 ,340

zacao da Entre 1 més e 6 meses 48 17,72

Informacao Entre 6 meses e 1 ano 4 18,00
Mais de 1 ano 3 18,00
Menos de 1 semana 1 9,00 | Entre-grupos 4 0,002 ,129 ,971
Entre 1 semana e i més 18 9,00 | Intra-grupos | 69 0,14

Envolvimento
Entre 1 més e 6 meses 48 8,97

do utente
Entre 6 meses e 1 ano 4 9,00
Mais de 1 ano 3 9,00
Menos de 1 semana 1 9,00 | Entre-grupos 4 3,081 ,767 ,550
Entre 1 semanae 1 més | 18 6,27 | Intra-grupos | 69 4,015

Informacao
Entre 1 més e 6 meses 48 7,00

dos recursos
Entre 6 meses e 1 ano 4 6,75
Mais de 1 ano 3 6,33
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Menos de 1 semana 1 6,00 | Entre-grupos 4 3,383 1,194 ,321
Formalizacdo | Entre 1 semanae 1 més | 18 2,61 Intra-grupos | 69 2,833
da Entre 1 més e 6 meses 48 2,77
Informacao Entre 6 meses e 1 ano 4 2,25
Mais de 1 ano 3 2,00
Menos de 1 semana 1 7,00 | Entre-grupos 4 4,087 ,732 ,573
Promocdo do | Entre 1 semanae 1 més | 18 6,11 Intra-grupos | 69 5,581
elo de Entre 1 més e 6 meses 48 6,54
ligacao Entre 6 meses e 1 ano 4 5,25
Mais de 1 ano 3 4,66
Menos de 1 semana 1 79,00 | Entre-grupos 4 53,626 ,954 ,439
Entre 1 semanae 1més | 18 69,16 | Intra-grupos | 69 56,229
Satisfacao
Entre 1 més e 6 meses 48 70,54
global
Entre 6 meses e 1 ano 4 66,75
Mais de 1 ano 3 65,33

Satisfacdo e situacdo profissional

Recorremos igualmente ao teste OneWay - ANOVA para determinar se existem

diferencas estatisticamente significativas na analise da satisfacdo com a situacao

profissional. O quadro n.° 19 demonstra os resultados obtidos.

Quadro 19 - Analise das diferencas entre as dimensdes da satisfacao e a

situacao profissional

Dimensaes Situacdo N Média dos Fontes de G. | Média dos Valor Valor de
profissional grupos Variancia L quadrados deF Sig.
Reformado 53 24,16 | Entre-grupos 5 7,419 ,925 ,470
Desempregado 11 24,45 | Intra-grupos | 68 8,022
Qualidade na | TNPI 2 25,50
Assisténcia TSPPSV 2 23,00
OIMTM 1 20,00
TNQ 5 25,80
Reformado 53 17,83 | Entre-grupos 5 1,049 3,663 ,005
Desempregado 11 18,00 | Intra-grupos | 68 ,286
Individuali-
TNPI 2 18,00
zacao da
TSPPSV 2 17,00
Informacao
OIMTM 1 16,00
TNQ 5 18,00
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Reformado 53 9,00 | Entre-grupos 5 0,097 13,232 ,001
Desempregado 11 9,00 | Intra-grupos | 68 0,007
Envolvimento | TNPI 2 9,00
do utente TSPPSV 2 8,50
OIMTM 1 9,00
TNQ 5 9,00
Reformado 53 6,83 | Entre-grupos 5 6,154 1,618 ,167
Desempregado 11 6,90 | Intra-grupos | 68 3,803
Informacao TNPI 2 7,50
dos recursos TSPPSV 2 5,50
OIMTM 1 2,00
TNQ 5 7,60
Reformado 53 2,62 | Entre-grupos 5 4,768 1,751 ,135
Desempregado 11 2,36 | Intra-grupos | 68 2,724
Formalizagao
TNPI 2 5,50
da
TSPPSV 2 3,50
Informacao
OIMTM 1 1,00
TNQ 5 3,40
Reformado 53 6,09 | Entre-grupos 5 8,019 1,509 ,199
Desempregado 11 6,81 Intra-grupos | 68 5,314
Promocao do
TNPI 2 9,00
elo de
TSPPSV 2 5,00
ligacao
OIMTM 1 3,00
TNQ 5 7,40
Reformado 53 69,54 | Entre-grupos 5 102,136 1,938 ,099
Desempregado 11 70,54 | Intra-grupos | 68 52,701
Satisfacao TNPI 2 77,50
global TSPPSV 2 65,50
OIMTM 1 54,00
TNQ 5 74,20

Pelo que podemos verificar nao se encontraram diferencas, estatisticamente

significativas,

nas dimensoes

“Qualidade na assisténcia”,

“Informacdo de

recursos”, “Formalizacdo da informacdo” e “Promocdo do elo de ligacGo”, uma

vez que os valores de F encontrados nao apresentam niveis de significancia para

p<0,05.

Pelo contrario asseguram-se diferencas estatisticamente significativas nas
p=0,005 e

“Envolvimento do utente” com F=13,232, p=0,001, com significado estatistico

dimensoes

“ IndividualizacGo da

para p <0,05.

Informacé@o”

com F=3,663,
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Com base nos resultados obtidos, de seguida iremos validar as hipoteses de
investigacao formuladas para este estudo. Apos a analise das diferentes variaveis
com os diferentes testes estatisticos e sendo o objetivo da inferéncia estatistica
testar hipoteses, passamos entdo a validacao das hipoteses levantadas pelo nosso
estudo.

Segundo Martinez (2010) é necessario estabelecer a regiao da hipdtese nula,
com base no nivel de significancia e no tipo de teste, e comparar o valor da
estatistica teste com a regiao de rejeicao.

O mesmo autor refere que escolhendo um determinado nivel de significancia
que normalmente é de 1%, 5% ou de 10% a regidao de rejeicao encontra-se
associada a probabilidade de rejeitar uma hipotese nula. Neste estudo, se p <0,05
rejeitamos a hipotese nula e aceitamos a hipotese alternativa. Perante esta

definicao de parametros passamos entao a validacao das hipoteses

H1 - A satisfacdo das pessoas com cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo nao
depende do género.

Uma vez que a variavel género revelou diferencas estatisticamente
significativas na dimensao “Individualizacdo da Informacdo”, concluimos que se
rejeita a hipotese e portanto o género afeta o nivel de satisfacao das pessoas com
cuidados de enfermagem de Reabilitacdo em contexto domiciliario.

Nesta dimensao, as pessoas do género masculino estdo mais satisfeitas que as
do género feminino. Este resultado vai de encontro ao resultado obtido no estudo
de Costa, 2011, em que apresenta diferencas estatisticamente significativas na
dimensao “Qualidade na assisténcia” e “Informacdo de recursos”, tendo o género
masculino niveis de satisfacao superiores ao género feminino. Contrariamente no
estudo de Ribeiro (2003) esta variavel nao apresentou diferencas estatisticamente
significativas. Ja o estudo de Alves (2007) apresenta diferencas na satisfacdo das
pessoas quanto ao género, sendo que neste caso o género feminino esta mais
satisfeita que o género masculino contrariando também os resultados obtidos

neste estudo.

H2 - A satisfacao das pessoas com cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo nao
depende do estado civil.

Uma vez que a variavel estado civil revelou diferencas estatisticamente
diferentes na dimensao “Formalizacdo da Informagdo”, concluimos que se rejeita

a hipotese e portanto o estado civil afeta o nivel de satisfacao das pessoas com os
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cuidados de Enfermagem de Reabilitacao. No estudo de Ribeiro (2003), a analise
desta variavel, também teve diferencas estatisticamente significativas em trés das
seis dimensoes: (“Qualidade na assisténcia”, “Individualizacdo da Informacéo” e
“PromocGo do elo de ligacGo”) nao havendo diferencas na dimensao
“Formalizacdo da informacdo” como neste estudo € demonstrado.

Esta mesma autora até na analise da satisfacao global apresenta diferencas
estatisticamente significativas. O estado civil casado apresenta as pessoas mais

[{3

satisfeitos na dimensao “ Qualidade da assisténcia” e as pessoas com o estado
civil de divorciadas sao as mais satisfeitas na “Promocéo o elo de ligacdo”.

Neste estudo sao as pessoas com o estado civil “divorciados” que estao mais
satisfeitas na “Formalizacdo da Informacdo”.

Noutro estudo, com o mesmo instrumento de avaliacao, a autora Alves (2007)

ndo teve diferencas estatisticamente significativas nesta variavel.

H3 - A satisfacdo das pessoas com cuidados de Enfermagem de Reabilitacdao nao
varia com a profissao
Uma vez que a variavel profissao revelou diferencas estatisticamente significativas

13

nas dimensdes “Envolvimento do utente “ e “IndividualizacGo da Informacdo”,
concluimos que se rejeita a hipotese e confirma-se que a profissao afeta o nivel
de satisfacao das pessoas com os cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo em
contexto domiciliario.

Estes resultados estao em consonancia com os estudos de Ribeiro (2003) que
também apresenta diferencas estatisticamente significativas na dimensao
“Individualizacéo da informacéo”.

O estudo de Alves (2007) apresenta também diferencas estatisticamente
significativas sendo que as pessoas que estao inativas estao menos satisfeitas que

as pessoas ativas.

H4 - A satisfacdao das pessoas com cuidados de Enfermagem de Reabilitacdao nao
varia com o tempo de permanéncia em cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo no domicilio.

Uma vez que a variavel tempo de permanéncia em cuidados de Enfermagem
de Reabilitacao no domicilio ndao revelou, em nenhuma das dimensoes diferencas
estatisticamente significativas (valor de p> 0,05), concluimos que se confirma a

hipotese em que a satisfacao das pessoas com os cuidados de Enfermagem de
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Reabilitacao nao varia com o tempo de permanéncia em cuidados de Enfermagem

de Reabilitacao em contexto domiciliario.

H5 - Nao ha diferencas entre a satisfacdo da pessoa dependente e pessoa
prestadora de cuidados.

Uma vez que a variavel da satisfacao da pessoa, quanto ao facto de ser pessoa
dependente ou pessoa prestadora de cuidados, que responde ao formulario
revelou diferencas estatisticamente significativas nas dimensoes “Individualizacéo
da Informacgdo” e “Informacdo de recursos”, concluimos que se rejeita a hipotese
e portanto o facto de ser a pessoa prestadora de cuidados ou o facto de ser pessoa
dependente que responde a este formulario, tém diferentes niveis de satisfacao
perante os cuidados de Enfermagem de Reabilitacao prestados em contexto
domiciliario. Assim as pessoas dependentes tém uma maior satisfacdo na
“Individualizacdo da InformacGo” e as pessoas prestadoras de cuidados tem uma
maior satisfacdo na “Informacdo de recursos”, apresentando nestes itens médias

as mais altas.

H6 - Nao ha diferencas entre a satisfacdo das pessoas com cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo nas varias Unidades que compde o ACES Grande
Porto Il - Valongo/Ermesinde.

Uma vez que a variavel da satisfacdo das pessoas com os cuidados de
Enfermagem de Reabilitacao nas varias Unidades que compoe o ACES Grande Porto
[l - Valongo/Ermesinde revelou diferencas estatisticamente significativas na
dimensao “Envolvimento do utente”, concluimos que se rejeita a hipotese e
portanto ha diferencas de satisfacdao nas pessoas que fazem parte das diferentes
unidades que constituem o ACES Grande Porto Ill - Valongo/Ermesinde. O estudo
de Ribeiro (2003), também revelou nesta mesma dimensao, diferencas
estatisticamente significativas e também nas dimensdes “Qualidade na

assisténcia”, “Formalizacdo da Informacd@o” e “Promocdo do elo de ligacdo”
Fidelidade do instrumento
Para a analise da fidelidade de instrumento recorre-se a avaliacao do alfa de

Cronbach, variando o seu valor entre 0 e 1. Geralmente é aceite que um alfa de

0.6 a 0.7 indica fiabilidade aceitavel e acima de 0.8 indica boa fiabilidade. Um
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valor maior ou igual a 0.95 geralmente nao é desejado ja que indica que os itens
podem ser redundantes (Maroco, 2006).

Maroco (2006) refere também que em cenarios de investigacdo das ciéncias
sociais, um alfa de 0.60 ¢ um alfa Cronbach aceitavel e fundamenta este valor
com estudos de diferentes autores.

Neste estudo obtivemos um alfa de 0,78, um valor muito proximo de 0,8
permitindo afirmar que o conjunto das questoes deste formulario € um indicador
valido para avaliar a satisfacdo das pessoas com os cuidados de Enfermagem de
Reabilitacao, em contexto domiciliario.

Em comparacao com o estudo que permitiu a criacao e validacao da escala,
Ribeiro (2003) obteve um coeficiente de alfa de 0.89. Posteriormente noutro

estudo Alves (2007) obteve um coeficiente de alfa de 0,81.

A satisfacdo das pessoas com os cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo em

contexto domiciliario

As pessoas inquiridas apresentam niveis de satisfacao acima dos 50% em todas
as dimensodes analisadas exceto na “Formalizacao da Informacao” que obteve um
valor de 45,27 como podemos verificar no quadro n.° 12. Podemos também
verificar que a satisfacao global foi de 85,77% um valor bastante alto em
comparacao com Ribeiro (2003) com 66,51%. Comparando este valor com outros
estudos que utilizaram esta escala, Alves (2007) obteve uma satisfacao global de
76,7% e Correia (2007) obteve um valor de 82,77%, valores superiores a autora da
escala (Ribeiro, 2003) que pode ser um sinonimo da melhoria dos cuidados
prestados em contexto de Cuidados de Saude Primarios, desde que se procedeu a
reformulacdo destes no ano de 2006 com a Reforma dos Cuidados de Salde
Primarios.

Pisco (2007) refere que o surgimento de novas unidades funcionais e
auténomas, prestadoras de cuidados de saude a populacdo, proporciona maior
proximidade ao cidadao e maior qualidade de servico, indo de encontro as
necessidades da populacao.

Em relacao ao presente estudo, que reflete a entrada de um novo profissional
de salde, especializado na area de Enfermagem de Reabilitacdao cujo atendimento
da pessoa é efetuado em regime domiciliario, sendo o seu centro de atuacao duas

pessoas, a pessoa dependente e a pessoa prestadora de cuidados, parece ser
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também uma forma de levar a que estes tenham uma maior satisfacao e seja o
motivo deste resultado.

Santos (2009) no estudo que realizou acerca dos sentimentos do familiar
cuidador face a intervencao do Enfermeiro de Reabilitacdo, um dos sentimentos
emergentes, foi a satisfacao, sendo esta sentida pelos participantes como
contentamento e alegria e estando diretamente ligada a eficacia do programa
terapéutico estabelecido pelo Enfermeiro de Reabilitacao, do saber-fazer que se
refletiu de forma positiva em ganhos na autonomia da pessoa dependente e
diminuicao da sobrecarga de trabalho da pessoa prestadora de cuidados.

Santos (2009) refere também que o familiar cuidador cada vez mais assume
um papel primordial na triade do cuidar. A intervencao do Enfermeiro de
Reabilitacao, cujo enfoque engloba duas pessoas ou mais, no atendimento que
executa, obtendo ganhos na autonomia e no ensino, promove, desde logo uma
satisfacao nestas pessoas atendidas sendo talvez por isso que se obteve este
resultado.

Costa (2010) refere que a pessoa valoriza a importancia que os enfermeiros
atribuem a sua opiniao sobre o seu estado de salde e estes profissionais devem
reconhecer a pessoa que cuida com um parceiro de cuidados, que colabora e
participa no tratamento, que valoriza a informacao e a qualidade de informacao

Analisando cada dimensao e comparando com os estudos que aplicaram esta
escala, também sdo notdrias diferencas no posicionamento das seis dimensdes que
compodem esta escala.

Em relacao ao estudo de Ribeiro (2003) aquando da construcao e validacao da
escala apresentou por ordem decrescente, os trés aspetos mais valorizados a
“Qualidade de assisténcia” com 93,84%, “Envolvimento do utente” com 85,83% e
a “Individualizacdo da informacdo” com 72,59% ficou em ultimo a “Promocdo do
elo de ligacdGo” com 42,2%.

Alves (2007) da analise das seis dimensdes que constituem esta escala,
agrupou uma delas ficando apenas com cinco dimensdes quando as submeteu a
uma analise fatorial, tendo obtido como principais dimensdes em termos
percentuais trés: a “Qualidade na assisténcia” com 85,7%, a “Individualizacdo da
Informag@o” com 41.4% e a “Informacdo de recursos” com 12,8% ficando em
ultimo o “Envolvimento de doente” com 3.6%.

De destacar que este estudo apresenta trés dimensdes com valores inferiores

a 15%, das cinco que o constituem.
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No mesmo ano Correia (2007), os aspetos mais valorizados foram também a
“Qualidade na assisténcia”, a “Individualizac@o da informacdo e o “Envolvimento
do utente” ficando em ultimo a “Formalizacdo da informacdo”. Os aspetos mais
valorizados e atras citados ficaram com valores percentuais na ordem dos 99%,
valores elevados em relacao aos anteriores estudos referidos.

Comparando com o nosso estudo, as trés principais dimensoes também tém
um valor de satisfacao de que ronda valores entre os 99% e os 90%, estando em
concordancia com o estudo de Correia (2007). Neste estudo, a dimensao
“Formalizacdo da informacdo” foi também a que obteve menor satisfacao.

Mais recentemente Costa (2010), obteve como principais dimensoes
valorizadas pelos utentes e que contribuem para a sua satisfacao em contexto de
CSP a “Qualidade na assisténcia”, a “Individualizacdo da informacdo” e o
“Envolvimento do utente”.

Analisando e comparando estes estudos que aplicaram esta mesma escala
para determinar o grau de satisfacao das pessoas atendidas, denota-se uma
semelhanca nas principais dimensbes valorizadas, estando sempre presente a
“Qualidade na assisténcia”, a “Individualizacdo da informacéo” e o “Envolvimento
do utente”, (com excecao do trabalho de Alves, 2007) apesar de haver diferencas
de posicionamento em relacao ao mais relevante.

Este estudo vai de encontro aos resultados obtidos por outros, mantendo estas
trés dimensdes como as principais, sendo sinonimo de uma boa integracao do
Enfermeiro Especialista de Reabilitacdo nos Cuidados de Saude Primarios.

Percepciona-se também uma semelhanca na escolha da Ultima dimensao no
nosso estudo com o estudo de Correia (2007) na dimensao “Formalizacao da
informacao”. Esta dimensao relaciona-se com as questdes de proporcionar,
informacao escrita de forma a que a participacao dos utentes seja informada,
Ribeiro (2003).

Estes dados sdao comprovados na analise descritiva dos dados obtidos em que
se obteve 55,4% na opcao Nunca na questao “Os enfermeiros preocupavam-se em
dar-lhe informacdo escrita sobre os assuntos que informam ou explicam
(panfletos, livros, ou mesmo escrever em papel coisas que sGo importantes para
si) ”.

Foi também nesta questdao que obtivemos o valor mais elevado na opc¢ao
Nunca como resposta em todo o formulario. O Enfermeiro de Reabilitacdao tem

mais preocupacao em demonstrar, pela pratica e ensino, os conteldos a serem
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aplicados pelas pessoas atendidas, nao existindo preocupacao com a transmissao
desses conhecimentos por via escrita.

Como refere Santos (2009) o desempenho dos Enfermeiros de Reabilitacao no
domicilio foi reconhecido pelas pessoas, atendendo as suas competéncias técnicas
demonstradas, assim como o contacto humano revelado.

Este resultado é comprovado também por Costa (2010) em que a satisfacao
das pessoas em relacao aos cuidados de Enfermagem esta relacionada com os
comportamentos, atitudes e competéncias dos profissionais de enfermagem
destacando as competéncias pessoais € as competéncias sociais, nomeadamente
os comportamentos e atitudes. Refere também que as pessoas sdao mais sensiveis a
comunicacao com base nas atitudes e comportamentos.

A novidade da Enfermagem de Reabilitacao reside no facto de esta
especializacao atribuir mais importancia ao doente do que a doenca, Hesbeen
(2003). No domicilio, onde este profissional atua e ao lidar com a pessoa doente, o
conceito de doente é um conceito abrangente da pessoa dependente e da pessoa
prestadora de cuidados.

Citando Costa (2010, p.211) “para os clientes a satisfacdo relaciona-se com o
atendimento, com a informacdo e com a confianca, expressos pelos profissionais e
que facilitam o envolvimento destes no processo de cuidar.”

Esta citacao resume de uma forma global o resultado deste estudo quer a
nivel da satisfacdo em que estdao enumeradas as trés principais dimensdes obtidas
(“Qualidade na assisténcia”, a “IndividualizacGdo da informacdo” e o
“Envolvimento do utente”) quer a nivel dos cuidados de Enfermagem de

Reabilitacao que sao inclusivos e participativos.
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7 - CONSIDERACOES FINAIS

No capitulo anterior foram apresentados e discutidos os resultados
encontrados ao longo do estudo, no entanto nao queremos terminar, sem antes
tecermos algumas consideracoes e sistematizarmos algumas ideias que
consideramos importantes.

O tema a que nos propusemos estudar foi “O contributo dos cuidados de
Enfermagem de ReabilitacGo nas pessoas com dependéncia em contexto de
Cuidados de Saude Primdrios”.

O contributo que a Enfermagem de Reabilitacao pode dar no contexto dos
Cuidados de Saude Primarios e segundo a OE (2010) permitem a pessoa o
desenvolvimento de habilidades e capacidades funcionais, a recuperacao e o
desenvolvimento da autonomia, a reintegracao familiar e social, sem nunca
excluir do seu contexto sociofamiliar.

Enfermagem de Reabilitacdo é sinonimo de competéncia técnica. Nao
podemos dissociar de forma alguma o elevado contributo ao nivel de sentimentos
gerados na sua atuacao junto da pessoa dependente e da pessoa prestadora de
cuidados.

Santos (2009) no seu estudo demonstrou que os seus participantes atribuiram
sentimentos de confianca, tranquilidade, gratidao, satisfacdao e valorizacao a
intervencao do Enfermeiro de Reabilitacao que estao relacionados com as suas
competéncias profissionais, na informacao transmitida, na ajuda disponibilizada e
na eficacia do programa terapéutico estabelecido. A satisfacao surge assim como
um dos contributos na qualidade de cuidados de Enfermagem de Reabilitacao
prestados.

Segundo Lacerda (2005, p.20) “qualidade é a filosofia de gest@o que procura
alcancar o pleno atendimento das necessidades e a madxima satisfacGo das
expectativas dos clientes”

Sendo, a satisfacdao, uma das componentes da avaliacao da qualidade dos
cuidados prestados e a Enfermagem de Reabilitacao uma Especialidade que tem
como objetivo a recuperacdao e a adaptacao funcional da pessoa e dos seus

familiares, quisemos saber até que ponto estes dois intervenientes, no processo de
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autocuidado, estariam satisfeitos com a atuacao deste profissional, em contexto
CSP, com atendimento domiciliario.

A mudanca ocorrida no SNS, levou a alteracdes nos CSP que originaram, por
sua vez, o aparecimento de novas unidades de atendimento as pessoas € a
integracao de novos profissionais sendo um deles o Enfermeiro de Especialista de
Reabilitacao.

Inicialmente este profissional comecou a desenvolver as suas competéncias
em atendimento domiciliario, sendo depois colocado nas ECCI que fazem parte da
RNCCI. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2009) estes profissionais devem
assegurar o apoio e suporte emocional as familias ou as pessoas prestadoras de
cuidados, capacitando-os para a integracao da pessoa dependente no seio da
familia.

O que distingue os cuidados de Enfermagem de Reabilitacao é o tipo de
conhecimento que o Enfermeiro Especialista possui e o tipo de intervencao que faz
quando presta cuidados a pessoa dependente e sua familia.

Por isso, torna-se necessario avaliar a qualidade dos cuidados prestados a
estes dois intervenientes, no processo de cuidar, com vista ao autocuidado e que
sao realizados pelo Enfermeiro Especialista de Reabilitacao.

O desafio estava assim lancado, no entanto, o aparecimento do Enfermeiro
de Reabilitacao nos CSP ainda é recente e muitos destes profissionais s6 ha pouco
tempo é que comecaram a exercer em pleno esta Especialidade, com o
aparecimento das ECClI em finais do ano de 2009. Por este motivo, pouca
bibliografia existe acerca deste tipo de atuacao tendo sido uma das limitacées do
nosso estudo.

A satisfacao, como contributo do trabalho de Enfermagem de Reabilitacao,
foi 0 nosso guia de orientacao e objetivo principal deste estudo.

Propusemo-nos conhecer o grau de satisfacao das pessoas dependentes e da
pessoa prestadora de cuidados face aos cuidados de Enfermagem de Reabilitacao
prestados no domicilio.

Para avaliar a satisfacao precisdvamos de um instrumento validado para a
populacao portuguesa e apto para avaliar a satisfacao nos CSP. Ribeiro (2003)
validou um formuldrio para a avaliacao da satisfacao com os cuidados de
Enfermagem nos Centros de Saude: SUCECS26 e optamos pela utilizacao deste

formulario.
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O formulario SUCECS 26 avalia as dimensoes “Qualidade na assisténcia”,
“Individualizacdo da Informacdo”, “Envolvimento do utente”, “Informacdo de
recursos”, “Formalizacédo da informacdo” e “Promocdo do elo de ligacdo”.

Dimensdes que estao patentes na prestacao dos cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo as pessoas dependentes e pessoas prestadoras de cuidados e
familiares no domicilio e em contexto de Cuidados de Saude Primarios.

Outra das nossas limitacdes foi o tamanho da nossa populacao, que como ja
foi referido sendo uma atividade recente obtivemos um nimero de setenta e
quatro pessoas e incluimos na aplicacao do formulario as pessoas dependentes e as
pessoas prestadoras de cuidados que usufruiram da intervencao da Enfermagem de
Reabilitacao no domicilio.

A utilizacdao dos mesmos testes estatisticos utilizados no estudo de Ribeiro
(2003) teve como proposito permitir a comparacao de resultados. Esta
comparacao representa uma fragilidade deste estudo dado que a populacao
passivel de ser trabalhada foi reduzida.

A populacao foi constituida por trinta e quatro pessoas dependentes e
quarenta pessoas prestadoras de cuidados num total de setenta e quatro pessoas.
Tém uma idade compreendida entre os 19 e os 90 anos, sendo a idade média de 68
anos sobressaindo uma percentagem elevada de idosos.

De salientar que a maior percentagem de pessoas dependentes situa-se
entre os 71 e 80 anos e também a maior percentagem das pessoas prestadoras de
cuidados situarem-se nesse mesmo grupo etario sugerindo que temos idosos a
cuidar de outros idosos, o que logo implica limitacdes no ato de cuidar com vista
ao autocuidado.

O nivel de escolaridade também é baixo, com cerca de 58% da populacao
com o ensino basico. Em relacdo a sua situacao profissional a maior percentagem
é de reformados com 71,6% que também em termos comparativos esta de acordo
com a idade avancada da populacao.

A patologia que maioritariamente foi o motivo para as pessoas ficarem
dependentes, foi o AVC. Este valor vai de encontro aos dados internacionais,
apresentados pela Eurpoean Stroke Iniciative que consideram o AVC como primeira
causa de morbilidade e incapacidade prolongada na Europa (UCCMI, 2007).

As pessoas prestadoras de cuidados ja cuidam da pessoa dependente ha mais
de 5 anos, com um valor percentual de 35%.

O tempo que a pessoa dependente esteve inserida em PRD, foi de 64,9% e o

valor com a maior percentagem situa-se no periodo de tempo de um més a seis
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meses, sendo o processo de Reabilitacado, com o objetivo de retomar o
autocuidado, um processo moroso.

Na analise das repostas dadas ao formulario SUCECS26 pela populacdo é de
salientar que em 10 questdes obtivemos uma percentagem de 100% no indice mais
alto de satisfacao. Numa das questdes, a opcao de escolha “Nunca” teve uma
percentagem de 55%. Essa questao foi: “Os enfermeiros preocupavam-se em dar
informacdo escrita sobre os assuntos que informam ou explicam (panfletos, livros,
ou mesmo escrever em papel coisas que sdGo importantes para si).

De mencionar que nas questdes que se referiam ao Centro de Salde, grande
parte das escolhas recaiu na opcao de “ndo se aplica/sem opinido” porque muitas
pessoas da populacao nunca tinham ido ao Centro de Salde devido a sua situacao
de dependéncia ou recorreram, a este, ha muitos anos.

Respondendo a pergunta de partida que orientou este estudo: “Serd que as
pessoas se sentem satisfeitas com os cuidados de Enfermagem de ReabilitacGo
prestados no domicilio”, podemos afirmar que de uma forma global a grande
maioria das pessoas inquiridas esta satisfeita com os cuidados de Enfermagem de
Reabilitacao com um valor de 85,7%, em que as duas dimensdes apresentam um
grau de satisfacao muito elevado rondando os 99% sendo estas, o “Envolvimento
do utente”, a “Individualizac@o da informacdo”.

A dimensao “Envolvimento do utente” reflete a ideia que a pessoa se
encontra satisfeita pelo facto de o enfermeiro desenvolver todo o seu trabalho
centrado nela, considerando a sua opiniao na concecao dos cuidados e mostrando
a pessoa que conhece bem a sua situacdao e portanto os cuidados que sao
propostos sao justificados por esse conhecimento, Ribeiro (2003). Um dos
objetivos da Enfermagem de Reabilitacao é capacitar a pessoa para a realizacao
do seu autocuidado ou na falta dessa possibilidade, intervindo junto de algum
familiar para que o faca, promovendo com isto a interacdo com a pessoa
prestadora de cuidados.

O Enfermeiro de Reabilitacdao tem sucesso na sua atuacao se envolver as
pessoas no seu programa terapéutico e é este envolvimento/participacao no
processo de reabilitacdo, com vista a autonomia, que conduz a uma maior
satisfacao das pessoas atendidas.

Santos (2010), no seu estudo, refere que um dos sentimentos percecionados,
pelo prestador de cuidados em relacao ao Enfermeiro de Reabilitacdo, era o
sentimento de satisfacdo que esta associado a eficacia do programa terapéutico

estabelecido. Na mesma circunstancia Costa (2010) realca que a pessoa valoriza a
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importancia que o enfermeiro atribui a sua opiniao, relativamente ao seu estado
de salde, pelo que os profissionais de enfermagem devem reconhecé-lo como
parceiro de cuidados.

A dimensao, “Individualizacdo da informacdo”, reflete o modo como as
pessoas percecionam o processo de comunicacao que o enfermeiro estabelece com
elas, como meio para que o individuo aprenda a lidar com a situacao de
saude/doenca, Ribeiro (2003).

O facto de esta dimensao ter uma satisfacao de 99%, em relacao ao trabalho
do Enfermeiro de Reabilitacdo, mais uma vez realca que este, através da
comunicacao que estabelece com a pessoa dependente e a pessoa prestadora de
cuidados, é essencial para que o primeiro consiga atingir a sua autonomia e o
segundo veja diminuida a sobrecarga do seu trabalho, ao lidar com a doenca do
seu familiar.

Costa (2010) refere que, para as pessoas, a sua satisfacao relaciona-se com o
atendimento, com a informacao, com a confianca e compreensao dos profissionais
que facilitam o envolvimento destas no cuidar.

Perante esta justificacao também, de certa forma, se encontra explicado
que a dimensao que obteve um grau de satisfacao mais baixo foi a “Formalizacdo
da informacdo” com um valor de 45% levando a que a atividade do enfermeiro se
direcione para aspetos mais formais da sua atividade, no que se relaciona com
proporcionar informacao escrita. Neste estudo, como ja foi descrito, pouca
informacdo escrita é fornecida habitualmente, mas esta informacao &
complementada pelo envolvimento da pessoa, com demonstracao pela pratica e
pela individualizacdo de um plano terapéutico estabelecido com a pessoa
dependente e a pessoa prestadora de cuidados.

Por este motivo, sugere-se que os Enfermeiros de Reabilitacdo pensem em
arranjar estratégias, com informacao escrita, para obterem um grau de satisfacao
ainda maior, tendo em especial atencao que esta perante uma populacao
envelhecida e com graus académicos baixos.

Outro dos objetivos deste estudo foi identificar os fatores que influenciam a
satisfacao com os cuidados de Enfermagem de Reabilitacao. Os fatores que
influenciam a satisfacao das pessoas atendidas com cuidados de enfermagem sao a
0 género, em que o género masculino se encontra mais satisfeito que o género
feminino.

Outro dos fatores que também influenciaram a satisfacdo das pessoas foram

o estado civil, a escolaridade e a situacao profissional.
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Também, o facto de as pessoas pertencerem a diferentes Unidades que
compde o ACES Grande Porto Il - Valongo/Ermesinde foi um fator que determinou
a percecao diferente na satisfacao das pessoas que foram atendidas por este tipo
de cuidados especializados, no seu domicilio.

Sao, assim, varios os fatores que influenciam a satisfacao das pessoas. No
entanto, o fato do tempo que permanecem em programa de Reabilitacao, no
domicilio, ndo € um fator que influencia a sua satisfacao.

Outro objetivo que nos propusemos, neste estudo foi de saber se as pessoas
dependentes teriam uma satisfacao diferente da pessoa prestadora de cuidados.

Os resultados obtidos mostram que as pessoas dependentes tém uma maior
satisfacao na dimensao Individualizacdo da informacdo e as pessoas prestadoras
de cuidados tém uma maior satisfacao na dimensao “Informacdo de recursos”.

Portanto, estas duas pessoas, que sao abrangidas pelos cuidados de
Enfermagem de Reabilitacao, tém uma satisfacao diferente uma da outra.

No cOmputo geral as pessoas que tiveram atendimento de cuidados de
Enfermagem especializados de Reabilitacdo no seu domicilio estdao muito
satisfeitas.

Os cuidados que as pessoas que integraram este estudo receberam, diferem
dos que tinham anteriormente, cuidados com uma vertente mais inclusiva e
participativa, com dois objetivos que se interrelacionam um com o outro,
autonomia e diminuicao da sobrecarga de quem cuida e de quem é cuidado.

O autocuidado é um complemento de trabalho destes dois agentes (pessoa
dependente e pessoa prestadora de cuidados) para melhorarem a sua qualidade de
vida, contribuindo assim para uma melhor satisfacao no atendimento que
usufruem por parte dos enfermeiros Especialistas de Reabilitacao. Estes
Enfermeiros utilizam o contexto domiciliario como um fator facilitador na
recuperacao destas pessoas, como forma de um atendimento mais personalizado.

Como refere Ordem dos Enfermeiros (2009), comum a todas as Unidades é a
necessidade de cuidados especializados que incluam o ensino e treino dos
familiares para a prestacao de cuidados e apoio de natureza informativa e
educativa para o autocuidado, numa perspetiva personalizada que caracteriza os
cuidados de Enfermagem de Reabilitacdao, com vista a recuperacao e adaptacao
funcional da pessoa e seus familiares.

Denotamos, assim, varios contributos nesta forma de atuacao e atendimento
pelos Enfermeiros de Reabilitacdo como a autonomia, o autocuidado e o que

ressalta, neste estudo, € a satisfacao das pessoas atendidas.
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Sem esta satisfacao nao se poderiam obter os ganhos que sao estabelecidos
entre o Enfermeiro de Reabilitacdao e as pessoas atendidas. Esta satisfacao nao
difere muito dos outros estudos que usaram este instrumento estando em
consonancia na escolha das trés dimensoes, independentemente da sua colocacao,
por ordem de escolha.

Trés dimensbes que caracterizam os cuidados de Enfermagem de
Reabilitacao e os cuidados de Enfermagem nos CSP: a “Qualidade na assisténcia”,
a “Individualizacdo da InformacGo” e o “Envolvimento do utente”, que sao
essenciais para uma a satisfacao da pessoa atendida, pessoa dependente e pessoa
prestadora de cuidados e consequentemente melhor qualidade de cuidados.

Costa (2011) refere que para as pessoas a sua satisfacao relaciona-se com o
atendimento e com a informacao, com a confianca expressa pelos profissionais,
facilitando o envolvimento destes, no processo de cuidar.

Perante o descrito e perante uma nova forma de atendimento nos CSP que
contribui para uma satisfacdo das pessoas atendidas pela Enfermagem de
Reabilitacao, sendo esta mais do que uma especialidade de Enfermagem. Citando
a Ordem dos Enfermeiros (2010, p.26) “..pode ser uma estratégia de assisténcia
na configuracdo deste novo paradigma de prestacdo de cuidados de saude.”

Considerando que este modelo de organizacao de atendimento, com as UCC
e as ECCI esta ainda no principio da sua atividade, sugere-se a utilizacao deste
instrumento, em populacées maiores e em outras areas geograficas, para se poder
comparar resultados e saber até que ponto as pessoas estdo satisfeitas com os
cuidados de Enfermagem de Reabilitacao.

Como obra inacabada que é toda a investigacdo, lancamos o desafio da
criacao de um instrumento mais vocacionado para a avaliacao do atendimento
domiciliario, no entanto, parte do trabalho do Enfermeiro de Reabilitacao é
efetuado nas UCC que estao incorporadas nas Unidades que compdée os Cuidados
de Salde Primarios. A avaliacao periodica da satisfacao com este instrumento ou
outro, deve fazer parte da rotina habitual das Unidades que prestam cuidados,
para se determinar de que forma os cuidados de Enfermagem de Reabilitacao
estao a contribuir para a satisfacao das pessoas atendidas.

Os objetivos gerais da Enfermagem de Reabilitacao sao melhorar a funcao,
promover a autonomia e maxima satisfacao da pessoa e deste modo preservar a
autoestima (Brummel-Smith, 1990, citado por Hoeman,2000).

Um dos contributos/objetivos da Enfermagem de Reabilitacao ja esta

atingido, a satisfacao das pessoas atendidas.
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Ana Leonor Alves Ribeiro, Professora Coordenadora da Escola Superior
de Enfermagem S&o Jodo — Porto, autorizo Jodo Alves a utilizar o questionario
SUCECS, para a avaliacdo da Satisfacdo dos utentes com os cuidados de
enfermagem no contexto da investigacdo de que é autor no ambito do Curso de

Mestrado em Enfermagem de Reabilitacéo.

Porto, 5 de Dezembro de 2010

Ana Leonor Alves Ribeiro
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Formuldrio n°__ €S}

Formulario de avaliacao da

Satisfacdo dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem no Centro de Saude

SUCECSz26

Copyright @ 2003, RIBEIRO, Ana. Escola Superior Enfermagem Séo Jodo. Porto. Email: ana@esenf.pt

Fala a Enfermeira , estamos a contactd-lo do CS

Estamos a realizar um estudo para saber a opinidle das pessoas que recorrem aos seus servigos, sobre a sua satisfacdo com

os cuidados de enfermagem.

Gostariamos de saber se estd na disposicdo de responder a algumas perguntas sobre este assunto. Este inquérito demorard

aproximadamente 10 minutos.
As suas opinides e experiéncias sdo muito importantes para melhorar a qualidade dos cuidades de enfermagem.
As suas respostas serdo estritamente confidenciais.

As questoes que lhe vamos colocar dizem respeito unicamente aos cuidados de enfermagem que recebeu nos contactos que teve com os

enfermeiros no Centro de Sadde.

DADOS GERAIS

Recorre ao Centro de Saiide (consulta de enfermagem) para:

P - Consulta de Planeamento Familiar V- Vacinagdo M - Satde Materna (Gravidez/Puerpério) H - Consulta de Hipertensdo
I - Consulta de Saide Infantil A - Apoio domicilidrio D - Consulta de Diabetes T - Tratamentos/Injectdveis
O - Outras

Em média, quantas vezes por ano confacta com o Centro de Satde?

Costuma ir com outros familiares ao €S2 Sim Nio Familiares:

Sexo: M F: Tdade em anos

Local de residéncia: Localidade CS de apoio

Estado civil: solteiro /casado /separado/divorciado/vidvo Habilitagdes literdrias (que estudos tem?):

Profissdo:

R -reformada DO - doméstica DE - desempregada E - estudante S - TW na drea da salide O - outras profissdes
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1

10
12

13
14

18

20
21

24
25
26
27
28
31

1
22

29
30
32

SUCECS 26 ~ Satisfagdo dos utentes com os cuidados de enfermagem no Centro de Satide

Az guestdes que the vamos colocar dizem respeito unicamente zo: guidados de enfermagem que recebeu no: contacto: que teve com o

enfermeiro: no gentro de saude

Se estes factos aconteciam: Faga um circulo no

Sempre 3
Az vezes 2

Nunca 1
Ndo ze aplica/Sem opinido

Relativamente d informacdo que achou necessdria para lidar com as suas necessidades em cuidados de enfermagem, 8 201000
os enfermeiros forneceram-lhe toda, alguma ou nenhuma informagdo?
Sentiu que os enfermeiros se preocuparam em fazer os ensinos que necessitava para lidar com as suas necessidades 8 - U
em cuidados de enfermagem?
Relativamente a informagdo, os enfermeiros preocupavam-se em envolver os seus familiares ou as pessoas mais S 2 10
préximas (explicando a sua situacdo e como o podiam ajudar quando necessitava)?
Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informagdo sobre os servigos que tem a sua disposicdo (ex.lares, 38 2 1 0
servigos sociais...)?
Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informagdo sobre a forma como pode utilizar os servigos de 3 E L N
salde disponiveis (como e quando os deve utilizar)?
Os enfermeiros procuraram explicar-lhe as coisas de forma compreensivel? Szt o
Os enfermeiros procuraram saber se compreendeu bem e se necessdrio voltavam a repetir a informagdo? 21 @
Os enfermeiros preocupavam-se em dar-lhe informacéo escrita sobre os assuntos que informam ou explicam S 2 TG
(panfletos, livros. ou mesmo escrever em papel coisas que sdo importantes para a si)?
Os enfermeiros procuraram explicar-lhe os cuidados que Ihe prestavam e porgue era necessdrio faze-los? 2t 0
No CS, os enfermeiros preocuparam-se em o informar sobre o funcionamento do €5 (hordrios de atendimento, tipo 3 2 1 0
de consultas, a localizagdo das salas de enfermagem, de tratamentos, de vacinas...)?
No €5, os enfermeiros preocuparam-se em explicar-lhe quais os seus direitos e deveres como utente do CS? S 2o
No €S, tem algum enfermeiro que esteja mais ligado a si (a quem se dirige quando Id vai e que mostra conhecer § 2 ira
melhor a sua situagdo)?
Quando necessita, é fdcil contactar com os enfermeiros dos CS (para marcar consulta, para lhe colocar as suas e
dividas)?
Os enfermeiros preocupavam-se em manter a sua privacidade quando lhe prestavam cuidados? 3 2 1 4
Quando os enfermeiros Ihe prestavam cuidados preocupavam-se em manfer um ambiente calmo (sem ruido, sem s 2 1 0
estar a conversar uns com os outros, mantendo-o confortdvel)?
Sentiu que os enfermeiros atenderam-no com simpatia? 3 g SO
Sentiu que os enfermeiros davam importdncia aos seus problemas? 3 2 1.9
Acha que os enfermeiros demonstravam ter paciéncia no atendimento dos utentes? s 21 0
Sentiu que os enfermeiros o colocavam d vontade para pdr as suas dlvidas? 320
0Os enfermeiros finham em conta a sua opinido relativamente aos cuidados de enfermagem que Ihe prestavam? 8§ 2 10
Sentiu que os enfermeiros demonstraram ser profissionais actualizados e bem informados? 352t 0
Se estd: Faga um circulo no
Satisfeito S
Nem zatisfeite/ Nem inzatisfeito 2
Insatisfeito 1
Ndo se aplica/Sem opinido
Relativamente a forma como os enfermeiros explicavam as coisas (linguagem utilizada, a preocupacéo em repetir 3 2 1 0
caso ndo compreendesse, a preocupagdo em saber se tinha mesmo percebido)
Relativamente a forma como foi atendido pelos enfermeiros no €S 21 0
Relativamente a disponibilidade dos enfermeiros (para o ouvir, ou mesme para lhe resolver alguma situagdo 3 2 r 0
relacionada com o servigo)
Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros tinham sobre os cuidados que necessitava 3 (-
Relativamente ao modo como os enfermeiros Ihe prestavam os cuidados £ 2110
Relativamente aos cuidados de enfermagem no €S 2 1 0

Muito Obnigado pelo tempo dispensado ao responder a este inquértto.

Fonte: Ribeiro A. (2003). Satisfacdo dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem: Construcdo e ValidacGo de um
Instrumento de medida, p.240.
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ANEXO Ill: FORMULARIO
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

FORMULARIO

Eu, Fernando Jodo Rodrigues Moreira Alves, a frequentar o Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Enfermagem do Porto, estou a
desenvolver um estudo de investigacdo sobre O contributo dos Cuidados de Enfermagem
de Reabilitacdo na pessoa com dependéncia em contexto de Cuidados de Saude Primarios.

Este formulario deve ser preenchido pelos Enfermeiros, sendo aplicado as pessoas que
tiveram ou tém cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo no domicilio. Como a pessoa com
dependéncia tem sempre um prestador de cuidados, 0s inquiridos serdo a pessoa dependente
ou o cuidador. Nas familias em que o dependente ndo tenha condigdes para responder, serd
aplicado o formulario apenas ao cuidador, se ndo houver qualquer impedimento, o
formulério é aplicado aos dois.

O Formulério esta dividido em duas partes:
Parte 1 — Dados socio-demogréficos;
Parte 2 - Formulario SUCECS 26

No Formuléario SUCECS 26, quando se questiona o desempenho do Enfermeiro, refere-se ao
desempenho do Enfermeiro de Reabilitacdo, sendo de forma idéntica para os cuidados de
enfermagem prestados.

Deve preencher todos os itens de acordo com a situagdo especifica de cada participante
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Parte 1

1.Qual a pessoa que responde ao formulario?

Pessoa dependente U

Cuidador Q

1. Género: Masculino U

Feminino U

2. Idade: Anos

3. Estado civil:

Solteiro(a) U

Casado M|

Unido de Facto |

Divorciado(a) U

Viuvo(a) QA
4 Profissao:
Reformado(a) a
Desempregado(a) a

Profissdo que desempenha:
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5. Escolaridade:

Nao sabe ler nem escrever 1

Sabe ler e escrever U

1°Ciclo Q4

2° Ciclod

3°Ciclod

Secundario 4

Bacharelato 1

Licenciatura

Outro Q

6. Qual o seu Centro de Satude:

Qual:

7. Doenca que provocou o estado de dependéncia:

AvCUd

DPOCQ

Sindrome de Desuso 4

Protese da anca

Doencga de Alzheimer O

Doenca de Parkinson 4

Outra:
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8. Se estiver na condi¢do de prestador de cuidados ha quanto tempo toma conta do seu
familiar dependente:

Menos de 1 més < 6 meses
Entre 6 meses a 1 ano U
Entre 1 ano a 3 anos 1

Entre 3 anos a 5 anos 4

Mais de 5 anos

9. Ha quanto tempo esta, ou esteve inserido no Programa de Reabilitagdo no Domicilio:

Menos de 1 semana <7 dias 4

Entre 1 semana ¢ 1 més = [7 dias — 29 dias]Q
Entre 1 més e 6 meses = [30 dias — 179 dias] 1
Entre 6 meses ¢ 1 ano = [180 dias — 364 dias] 1

Mais de 1 ano > 364 dias 1

Parte 11

Formulario SUCECS 26

Pedimos-lhe que avalie aspectos relativos ao Enfermeiro, mais concretamente ao
Enfermeiro Especialista de Reabilitagdo e aos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo
no Domicilio. Assinale com um “X” apenas uma resposta.

117



118



Relativamente a informagdo necessaria para lidar com as
suas necessidades em cuidados de enfermagem os
enfermeiros forneceram-lhe toda, alguma ou nenhuma
informagdo

Sentiu que os enfermeiros se preocuparam em fazer os
ensinos que necessitava para lidar com as suas necessidades

em cuidados de enfermagem?

Relativamente a informagdo, os enfermeiros preocupavam-
se em envolver os seus familiares ou as pessoas mais
proximas (explicando a sua situacdo e como podiam ajudar

quando necessitava)?

Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe
informagdo sobre os servicos que tem a sua disposicdo (ex.

lares, servigos sociais....)?

Os enfermeiros  preocupavam-se em transmitir-lhe
informagdo sobre a forma como pode utilizar os servigos de
salde disponiveis (como e quando os deve utilizar)?

Os enfermeiros procuram explicar-lhe as coisas de forma

compreensivel?

Os enfermeiros procuram saber se compreendeu bem e se

necessario voltavam a repetir a informagdo?

Os enfermeiros preocupavam-se em dar-lhe informagdo
escrita sobre os assuntos que informam ou explicam
(panfletos, livros, ou mesmo escrever em papel coisas que

sdo importantes para si)?

Os enfermeiros procuram explicar-lhe os cuidados que Ihe

prestavam e porque era necessario faze-los?

No Centro de Salde, os enfermeiros preocuparam-se em
informar sobre o funcionamento do Centro de Saude
(horarios de atendimento, tipo de consultas, localizagdo das

salas de enfermagem, de tratamentos, de vacinas...)?

No Centro de Salde os enfermeiros preocuparam-se em
explicar-lhe quais os seus direitos e deveres como utente do
Centro de Saude?

No Centro de Salde tem algum enfermeiro que esteja mais
ligado a si (a quem se dirige quando l& vai e que mostra
conhecer melhor a sua situagdo)?

Quando necessita, € facil contactar com os enfermeiros dos
Centros de Saude (para marcar consulta, para lhe colocar as
suas duvidas)?

Os enfermeiros preocupavam-se em manter a sua
privacidade quando Ihe prestavam cuidados?

Quando os enfermeiros Ihe prestavam cuidados
preocupavam-se em manter um ambiente calmo (sem ruido,

sem estar a conversar uns com outros, mantendo-o

confortavel)?

Sentiu que os enfermeiros atenderam-no com simpatia?

Nao se

aplica/sem opinido

Nunca

As vezes
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Sentiu que os enfermeiros davam importancia aos seus
problemas?

Acha que os enfermeiros demonstravam ter paciéncia no
atendimento dos utentes?

Acha que os enfermeiros o colocavam a vontade para por as
suas dudvidas?

Os enfermeiros tinham em conta a sua opinido relativamente
aos cuidados de enfermagem que lhe prestavam?

Sentiu que os enfermeiros demonstravam ser profissionais
atualizados e bem informados?

Se esta:

Relativamente a forma como os enfermeiros explicavam as
coisas (linguagem utilizada, a preocupagdo em repetir caso
ndo compreende-se, a preocupacdo em saber de tinha
mesmo percebido)

Relativamente a forma como foi atendido pelos enfermeiros
no Centro de Salde.

Relativamente a disponibilidade dos enfermeiros (para o
ouvir, ou para lhe resolver alguma situagdo relacionada com
0 servigo)

Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros tinham
sobre os cuidados que necessitava

Relativamente ao modo como os enfermeiros |he prestavam
os cuidados

Relativamente aos cuidados de Enfermagem no Centro de
Salde

Muito obrigada pelo tempo e apoio dispensado ao responder a este Formuldrio.

Nao se aplica/sem
opinido

Insatisfeito

Nem
satisfeito/Nem
insatisfeito

Satisfeito
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ANEXO IV: CARTA DE COMPROMISSO
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CARTA DE COMPROMISSO DO ENFERMEIRO/A COLABORADOR/A

Na qualidade de enfermeiro/a colaborador/a, declaro que aceito participar no estudo
de investigagdo sobre O contributo dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo na
pessoa com dependéncia em contexto de Cuidados de Saude Primarios apds me ter sido
explicado o objectivo do trabalho, o qual, através do preenchimento de um
questionério, ira contribuir para um estudo a realizar pelo enfermeiro Fernando Jodo
Rodrigues Moreira Alves no ambito do Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo, na
Escola Superior de Enfermagem do Porto. Fui informado/a que os dados recolhidos
sdo confidenciais que nunca 0 meu nome nem o da unidade para a qual trabalho
serdo divulgados. Da mesma forma, também fui informado/a que os dados do estudo
tém um caracter descritivo e exploratério, podendo vir a ser importantes para uma
melhor monitorizacdo dos resultados dos cuidados de enfermagem de reabilitacéo e
ndo serdo utilizados para classificar a qualidade do meu desempenho profissional.
Foi-me dada a oportunidade de fazer todas as questdes sobre o assunto e para todas
elas obtive respostas esclarecedoras.

Confiando nas garantias de confidencialidade dadas pelo investigador, aceito
colaborar neste estudo, fornecendo dados dos utentes e seus prestadores de cuidados
totalmente expurgados de quaisquer elementos de identificacao.

Nome do Enfermeiro/a

Colaborador/a

Assinatura

Data / /
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ANEXO V: CONSENTIMENTO INFORMADO
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CONSENTIMENTO INFORMADO
NOTA EXPLICATIVA

Fernando Jodo Rodrigues Moreira Alves, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem
de Reabilitacdo da Escola Superior de Enfermagem do Porto, pretende desenvolver um
estudo de investigagdo sobre O contributo dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagéo
na pessoa com dependéncia em contexto de Cuidados de Saude Primarios tendo como
orientadora a Professora Manuela Josefa Teixeira desta mesma Instituicdo. Este estudo tem
como objetivos:

» ldentificar os aspetos mais relevantes na satisfacdo da pessoa dependente face aos
cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo no domicilio;
» Conhecer 0s aspetos especificos dentro de cada uma das dimens@es da satisfacdo da
pessoa dependente face aos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo no domicilio;
» Conhecer o nivel de satisfacdo da pessoa dependente face aos cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo no domicilio;
» ldentificar os fatores que influenciam a satisfacdo da pessoa dependente com 0s
cuidados de Enfermagem de Reabilitagéo;
A sua participacdo no estudo é voluntéria. Se decidir ndo tomar parte no estudo, ndo terd
qualquer prejuizo. Se decidir participar, podera sempre deixar de o fazer a qualquer
momento. A sua decisdo de participar ou ndo neste estudo, ndo afetard a sua relacdo
profissional atual ou futura.

PROCEDIMENTO: Se aceitar participar neste estudo, vai-lhe ser solicitada o
preenchimento de um questionario, onde lhe serdo colocadas algumas perguntas sobre o
tema em estudo e respondera escolhendo a opgéo que vai mais de acordo com a sua opiniao.

RISCOS E BENEFICIOS DE PARTICIPAR NO ESTUDO: N&o existem quaisquer
riscos para os participantes do estudo. N&o se preveem beneficios imediatos.

ANONIMATO / CONFIDENCIALIDADE: Todos os dados relativos a este estudo serdo
mantidos sob sigilo. Em nenhum tipo de relatério ou de publicacdo que eventualmente se
venha a produzir, serd incluido qualquer tipo de informag&o que possa conduzir a
identificacdo dos intervenientes. Apés a concluséo do estudo, todos os dados relativos aos
intervenientes e que possam conduzir a sua identificacdo, serdo destruidos. Antes de decidir
se vai colaborar neste estudo, deve primeiro compreender 0 seu prop0sito, 0 que se espera da
sua parte, os procedimentos que se irdo utilizar, os riscos e 0s beneficios de participar neste
estudo. Pedimos que leia todo o documento e se sinta a vontade para colocar todas as
guestdes que pretender antes de aceitar fazer parte do estudo. Verifique se todas as
informacdes estdo corretas. Se entender que tudo estd em conformidade e se estiver de
acordo com a proposta que lhe é feita, entdo assine o documento respectivo.

(O Investigador Fernando Jodo Rodrigues Moreira Alves)

Data [ !

( O Enfermeiro/a Colaborador/a)

Feito em duplicado, sendo uma via para o processo de investigacgao e outra via para a
pessoa que consente.
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ANEXO VI: PARECER DO CONSELHO DE ETICA
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PARECER N2 20/2011

Sobre estudo “O contributo dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo na pessoa com
dependéncia em contexto de Cuidados de Saude Primarios”

A - RELATORIO

A.1. A Comissdo de Etica para a Salde (CES) da Administragdo Regional de Satde do Norte
(ARSN) iniciou o Processo n.2 20.11CES, com base no pedido de parecer dirigido a esta CES
pelo investigador, datado de 23/02/2011, sobre o estudo “O contributo dos Cuidados de
Enfermagem de ReabilitagcGo na pessoa com dependéncia em contexto de Cuidados de Satide
Primdrios”, a realizar nos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) Grande Porto Il -
“Valongo”, Tamega lll - “Vale Sousa Norte” e Douro | - “Mardo e Douro Norte”, pelo enfer-
meiro Fernando Jodo Rodrigues Moreira Alves, aluno do Curso de Mestrado em Enfermagem
de Reabilitagdo da Escola Superior de Enfermagem do Porto, sob a orientacdo da Professora
Doutora Manuela Josefa Teixeira.

A.2. Fazem parte do processo de avaliagdo os seguintes documentos: i) pedido de parecer a
CES do Investigador, para a realizagdo do estudo; ii) protocolo do estudo, questionario e
modelo de consentimento informado (reformulado apés pedidos de esclarecimento e suges-
toes desta CES); iii) mensagens de correio eletrénico entre a CES e os investigadores; iv)
declaragdo da orientadora pedagdgica e do investigador comprometendo-se na entrega, a
esta CES, do relatério final do trabalho de investigagdo; v) mensagens de correio eletrénico
em que foram solicitados e obtidos esclarecimentos e ajustes do protocolo e do modelo de
Consentimento. Foi também realizada uma reunido com o investigador.

A.3. Este estudo pretende “identificar os aspetos considerados mais relevantes na satisfacdo
da pessoa dependente face aos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo no domicilio;
conhecer os aspetos especificos dentro de cada uma das dimensdes da satisfagdo da pessoa
dependente face aos cuidados de enfermagem de Reabilitagdo no domicilio; conhecer o nivel
de satisfagdo da pessoa dependente face aos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo no
domicilio, e identificar os fatores que influenciam a satisfagdo da pessoa dependente com os
cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo.”

Trata-se de um estudo descritivo, transversal. A populagdo sera constituida pelos utentes dos
ACES Grande Porto Il - “Valongo”, Tamega lll - “Vale Sousa Norte” e Douro | - “Mar3o e Dou-
ro Norte”, sendo a amostra de conveniéncia constituida “pelas pessoas dependentes, ou os
seus cuidadores, aos quais tem sido prestados cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo” no
ambito dos ACES mencionados.

O investigador informa, claramente, sobre os procedimentos quanto a recolha da informa-
¢do. Os participantes do estudo sdo devidamente informados sobre o estudo e o modelo de
consentimento informado apresentado atende os pressupostos que salvaguardam o princi-
pio da autonomia, garantindo ainda a confidencialidade e o anonimato.

B - IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICACOES ETICAS

B.1. Reconhece-se alguma pertinéncia ao estudo e interesse pratico nos resultados espera-
dos. Estd desenhado numa base metodolégica correta, o que salvaguarda aspectos éticos
fundamentais.

Rua de Santa Catarina, 1288 Tel. 2255124 00 arsn@arsnorte.min-saude.
4000-447 Porto Fax 2255098 15 www.arsnorte.min-saude.
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B.2. Estdo acautelados os principios da justica e da autonomia e bem-estar dos participantes

pois, projeto de investigagdo prevé o consentimento informado dos respetivos participantes,
divulgando antecipadamente, os objetivos e a justificacdo para a colheita de dados

C - CONCLUSAO

Face ao exposto, a CES delibera dar parecer favoravel a autorizacio deste estudo.

A Relatora, Rita Pinho

Aprovado em reunido do dia 8 de abril de 2011, por unanimidade.

T 3 A

W

Rosalvo Almeida, Presidente da Comissdo de Etica para a Satide da ARSN
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ANEXO VII: AUTORIZAGCAO DA ARS NORTE
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’3‘ {} Administracio Regional

S s de Satde do Norte, LP.

r bl
@190 L3Nk 11 Ex.mo Senhor ‘
Enf.° Fernando Jodo Rodrigues Alves
Rua Particular da Portelinha, 25
4410 — 633 Fanzeres
L |
Sua referéncia DATA Nossa referéncia Data

5Cf$/ CD 04/04 /2011

ASSUNTO: Pedido de autorizagdo para recolha de dados no ambito da
realizagdo do trabalho de investigagdo de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagéo.

Relativamente ao assunto mencionado em epigrafe, somos a informar que nada
temos a opor a aplicacdo do questionario aos enfermeiros de Reabilitagédo das
ECCIL.

Com os melhores cumprimentos,

(]g Conselho Directivo
Bllgmens Cardose
vogal do C. D.
Rua de Santa Catarina, 1288 fel. 225512400 arsn@arsnorte.min-saude.
4000-447 Porto Fax 22 5509815 www.arsnorte.min-saude.
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