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ESTATUTO EDITORIAL

1 - A Revista Investigacdo em Enfermagem ¢ uma publicagdo periddica trimestral, vocacionada para a di-
vulgacao da investigagdo em Enfermagem enquanto disciplina cientifica e pratica profissional organizada.

2 - A Revista Investigacdo em Enfermagem destina-se aos enfermeiros e de uma forma geral a todos os que
se interessam por temas de investigagdo na saude.

3 - A Revista Investigacdo em Enfermagem tem uma ficha técnica constituida por um director e um Con-
selho Cientifico, que zelam pela qualidade, rigor cientifico e respeito por principios éticos e deontoldgicos.

4 - A Revista Investigacdo em Enfermagem publica sinteses de investigagao e artigos sobre teoria de inves-
tigacdo, desde que originais, estejam de acordo com as normas de publicagdo da revista e cuja pertinéncia
e rigor cientifico tenham o reconhecimento do corpo de revisores cientificos (peer reviews) constituidos em
Conselho Cientifico.

5 - A Revista Investigagdo em Enfermagem ¢ propriedade da Formasau - Formagao e Saude, Lda, entidade
que nomeia o director. O Conselho Editorial ¢ composto pelo director € por outros enfermeiros de reconhe-
cido mérito, competindo-lhes a definicdo e acompanhamento das linhas editoriais.






EDITORIAL

Enfermagem de Pratica Avangada. Ir ao cerne da questao

Esta disponivel um conjunto de designacdes que nao dizendo a mesma coisa, convocam para a
sua clarificacdo, a discussdo sobre a esséncia da enfermagem e a natureza do seu saber. Refiro-me
aos conceitos de enfermagem avangada, enfermagem de pratica avangada, pratica avancada, espe-
cialista em enfermagem, perito.

Comecemos por considerar algumas situacoes clinicas concretas.

Um enfermeiro trabalha numa unidade de cuidados intensivos rodeado de alta tecnologia, ven-
tiladores, monitores para as mais diversas fung¢des, desfibrilhadores, bombas infusoras de alimen-
tacdo e de terapéutica medicamentosa, dialisadores,... Para lidar com todo este material e poder
prestar cuidados de alta qualidade aos seus utentes criticos, necessitou de um grande periodo de
integracdo e de desenvolvimento de competéncias, bem como o aprofundamento pelo estudo de
aspectos tedricos e praticos especificos.

Uma enfermeira foi chamada a fazer noites em casa de uns utentes que t€ém um familiar, idoso,
em estado avancado de Alzheimer. Este apresenta a natural desorientacao e confusdo inerente ao
quadro clinico, acrescido de agressividade, elevada dificuldade relacional, dependéncia para a
totalidade das actividades da vida diaria. Colocando-se problemas de seguranca do proprio doen-
te, dos familiares e dos cuidadores profissionais. A enfermeira teve conhecimento de uma meto-
dologia de cuidados — sistematiza¢do de cuidados designada por “humanitude”, valorizando de
forma particular o olhar, a palavra, o toque ¢ a verticalidade, da qual lhe informaram ter particular
sucesso na abordagem destes doentes. Frequentou um curso, iniciou as abordagens adquiridas e
comecou a ter sucesso terapéutico com o seu doente.

Poderiamos colocar outros exemplos. Estes espelham situagdes e contextos de cuidados nossos
conhecidos. Em ambas encontramos saberes diferenciados pela sua complexidade, pela responsa-
bilidade acrescida que acarretam, pela necessidade que tiveram de aquisicao de saberes e de de-
senvolvimento de novas competéncia. Serdo estes enfermeiros, enfermeiros de pratica avangada?
Parece que sim, mas... vejamos.

O ICN (International Council of Nurses) define enfermeiro de pratica avangada como: «uma/o
enfermeira/o que adquiriu uma base de conhecimentos especializados, habilidades complexas na
tomada de decisdo e competéncias clinicas para a pratica expandida, cujas caracteristicas sao mol-
dadas pelo contexto e/ou pais em que ele/ela € credenciado para a pratica. O mestrado € recomen-
dado para o nivel de entrada»” (ICN, 2009).



Esta defini¢do esclarece alguma coisa, refere conhecimentos especializados, habilidades com-
plexas na tomada de decisdo e competéncias clinicas. Nao clarifica o que € uma pratica expandida
remetendo para os contextos nacionais. Subentende-se que expandido serd para além do que ja
faria, mas em que dire¢do?

No entanto, nao resolve a questao de fundo, que se relaciona com a visdo dicotdmica que perma-
nece na enfermagem: uma perspectiva mais biomédica ou uma abordagem mais humanista. Esta
questao ¢ essencial. S6 sabendo o que ¢ a enfermagem, a natureza do seu saber e como se cria o
seu conhecimento, se podera saber o que constitui uma pratica avangada, importa esta clarificagao.

Poderemos ter uma enfermagem de pratica avangada biomédica e nesse sentido dificilmente
estaremos a falar de uma enfermagem disciplinarmente (cientificamente) assumida, com campo
de agdo proprio e autonomia na sua pratica profissional. Ou poderemos ainda ter uma enfermagem
de pratica avangada, com o avango a verificar-se naquilo que seja as suas intervengdes autobnomas,
relacionadas com o campo disciplinar, de saberes proprios e de acao especifica. A dicotomia pode
simplificar-se na afirmagdo de se optar por “mais medicina na enfermagem ou mais enfermagem
na enfermagem”. Discussdao que nos Estados Unidos, Canadéa e Reino Unido, entre outros, se faz
em torno dos conceitos de “nurse practitioner’s” e de “clinical nurse specialist”.

Os organismos internacionais estao atentos, € se o conceito de enfermagem de pratica avangada
(EPA) esteve originalmente muito focalizado na enfermagem de alta tecnologia, de enfermagem
hospitalar, hoje o campo ¢é alargado. E assim que em 2016, no: “Centro Colaborador da OPAS/
OMS na University of Michigan School of Nursing, com mais de 50 participantes de Estados
Unidos, México, Canad4, Brasil, Chile e Colombia. Os lideres se encontraram com o objectivo
de examinarem as competéncias essenciais para o papel da EPA na aten¢do primaria de saude ...”
(Cassiani; Rosales, 2016)

Ajudara a esta clarificagdo o que se entende por perito. No ambito da enfermagem a abordagem
de perito tipificada por Benner (2001) ¢ colocada nos seguintes termos: ““... As enfermeiras peritas
sabem que em todos os casos, uma avaliacdo definitiva do estado do doente ndo pode ser satisfeita
por pressentimentos vagos, mas aprenderam com a experiéncia a deixar as suas percepgoes guia-
-las a evidéncia confirmatoria” (p. 22). Onde ... a consciéncia perceptiva € o elemento central de
um bom raciocinio de enfermagem, e por isso comega por breves intuicdes e avaliagdes globais,
que escapam no inicio, a analise critica...” (p. 22). Assim, “ ... a experiéncia € por iSso necessa-
ria para a pericia” (p.32). Sendo que “a enfermeira perita apercebe-se da situagdo como um todo,
utiliza como paradigma de base situa¢des concretas que ela ja viveu e vai directamente ao centro
do problema sem ter em conta um grande nimero de consideragdes inuteis (Dreyfus, H. 1979;
Dreyfus, S. 1981)” (p. 33). E ainda que “... ela age a partir de uma compreensdo profunda da si-
tuacdo global” (p. 58).

Nos proprios, em investigacdo de 2015, concluiamos: “Em sintese, caracterizamos os enfer-
meiros peritos como enfermeiros que t€ém conhecimentos aprofundados, alargados e adquiriram
metacompeténcias. Diferenciam-se pela capacidade de lideranga, de supervisdo, de gerir mudanga
e pelas competéncias comunicacionais acrescidas. Apresentam capacidade de agir reflexivamente,
planear, sistematizar, avaliar consistentemente e tém mais destreza. Maior capacidade de adapta-
¢do, seguranca e conseguem uma visao mais global. Sdo competentes na gestdo de conflitos, em
lidar com o stresse, bem como articulam a teoria e a pratica, criam conhecimento, utilizam a inves-
tigagdo, respondem a situagdes complexas, tem capacidade de decidir. Apresentam capacidade de



antecipagdo, perspicacia, fazem uso da observacdo discriminada, rapidez na a¢do e competéncia
na defini¢do de prioridades. Comportam uma visao do contexto e tende a especializagdao. Assim
sendo, o saber dos enfermeiros peritos ¢ um saber diferenciado, construido e s6 possivel pela ex-
periéncia profissional, pela acdo ou seja pela clinica de enfermagem.” (Queiros, 2015).

Acreditamos que a aproximagdo ao conceito de perito ajuda a situar a enfermagem de pratica
avangada num contexto disciplinar correspondendo a “mais enfermagem na enfermagem”. Neste
paradigma, as competéncias clinicas de suporte a uma pratica expandida traduzem-se no aprofun-
damento relacional, no entendimento que cuidar (com desvelo, compaixdo e solicitude) vai para
além de prestar cuidados (mero fazer técnico), comporta uma atitude também ela aprendida, trei-
nada, investigavel e validavel, assim passivel de se sintetizar em evidéncia cientifica de enferma-
gem. Sem desvalorizar o desenvolvimento e alargamento de competéncias técnicas instrumentais,
o enfermeiro de pratica avangada consegue uma pratica expandida relacional e cuidativa, atuando
com elevado desempenho no dmbito de um cuidar integral de enfermagem.

Paulo Joaquim Pina Queirds. Conselho Cientifico, RIE
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Resumo

Abstract

Resumen

ESTUDO DE VALIDACAO DO INSTRUMENTO
DE QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO
DOS ENFERMEIROS (IQVTE)

Ana Lucia Jodo'": Catarina Pereira Alves?; Cristina Silva(3); Fatima Diogo(4); Nadine Duque Ferreira(5)

O presente estudo tem como objetivo avaliar a fiabilidade e validade do Instrumento de Qualidade de vida no Trabalho dos Enfermeiros
(IQVTE). A amostra total era constituida por 382 profissionais que exercem fun¢des num Hospital pertencente a Secgdo Regional do Sul da
Ordem dos Enfermeiros.

A analise fatorial exploratoria for¢ada a 4 fatores explica 57,21% da variancia total. Na analise da consisténcia interna foram encontrados
valores de alfa de Cronbach considerados adequados de 0.97 para a escala geral e de 0.77 a 0.90 para os fatores referidos. A escala apresentou
caracteristicas psicométricas robustas, demonstrando uma elevada consisténcia e bons indicadores de validade interna.

Palavras Chave: Qualidade de vida; Enfermagem; Fiabilidade; Validade de Contetido

VALIDATION STUDY OF QUALITY OF LIFE INSTRUMENT AT NURSING WORK

This study aims to assess the reliability and validity of the Quality of Life Instrument in the Work of Nurses (IQVTE). The total sample was
composed by 382 professionals working in a hospital of regional section of the south of Order of Nurses.

Exploratory factor analysis forced to four factors explain 57.21% of the total variance. In the analysis of internal consistency were found
Cronbach's alpha values considered adequate from 0.97 for the general scale and 0.77 to 0.90 for those dimensions. The scale showed robust
psychometric characteristics, demonstrating a high consistency and good internal validity indicators.

Keywords: Quality of life; Nursing; Reliability; Content validity

ESTUDIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO DE LOS ENFERMEROS

Este estudio tiene como objetivo evaluar la fiabilidad y validad del instrumento de calidad de vida en el trabajo de los Enfermeros (IQVTE).
La muestra total es compuesta por 382 profesionales de enfermaria que trabajan en un hospital perteneciente a la Seccion Regional del Sur
de la Orden de Enfermeros.

El analisis factorial exploratoria forzada a cuatro factores explica 57,21% de la varianza total. En el analisis de la consistencia interna se
encontraron valores alfa de Cronbach considerados adecuados de 0,97 para la escala general y 0,77 a la 0,90 para los factores referidos.
La escala mostro caracteristicas psicométricas robustas, lo que demuestra una alta consistencia y buenos indicadores de validad interna.
Palabras clave: Calidad de vida; enfermeria; fiabilidad; La validez de contenido
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ESTUDO DE VALIDAGCAO DO INSTRUMENTO DE QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DOS ENFERMEIROS (IQVTE)

INTRODUCAO

O conceito de qualidade de vida assume nos
nossos dias, uma dimensao de extrema importancia
no que concerne a aspetos relacionados com a
preven¢do de doengas, controle de sintomas,
diminui¢do da mortalidade e consequente aumento
da esperanca média de vida.

Poder-se-4 dizer que se trata de um conceito
amplo, que abarca a saude fisica, o estado
psicologico, as crencas pessoais, as relacdes
interpessoais e as relagdes com o ambiente. Deste
modo, a qualidade de vida encontra-se dependente
da percecdo da satisfacdo das necessidades,
das oportunidades de alcancar a felicidade e da
autorrealizacdo, tendo sempre em consideragdo o
contexto cultural no qual cada sujeito se encontra
inserido (Organizacao Mundial de Saude, 2012).

O mesmo conceito surge associado a satisfagdo
na vida familiar, conjugal, social e cultural e
também a estética existencial (Minayo, Hartz,
Buss, 2000).

Atualmente, apesar de ser uma tematica bastante
abordada e existirem diversas defini¢des, ainda ndo
existe uma definicao de qualidade de vida que seja
globalmente aceite. No entanto, quando se fala em
qualidade de vida tem de se ter em consideragdo
o meio/cultura, tendo esta concegao de ser revista,
discutida e transformada ao longo do tempo tendo
em consideragdo o avanco do conhecimento e da
sociedade (Pereira, Teixeira, Santos, 2012).

O presente estudo propde descrever o estudo
psicométrico IQVTE a nivel hospitalar em
Portugal, no sentido de estudar a validade de
constructo do mesmo instrumento. Deste modo,
espera-se informar sobre a possivel validade
da escala, no sentido de que a mesma possa ser
utilizada por outros investigadores.

Este estudo assume um carater de extrema
importancia, pois a avaliacdo da qualidade de
vida possibilita a aquisi¢do de conhecimento que
permite subsequentemente intervir na melhoria do
processo de trabalho em saude, nomeadamente
a pratica clinica, as relacdes interpessoais e
possibilita o orientar/redefinir de politicas
publicas especificas para esses profissionais, no
desempenho das suas fungdes. Em suma, poder-
se-a considerar que a melhoria das condicdes de

vida e de trabalho dos enfermeiros pode gerar
um impacto positivo ndo s6 na sua saude, como
também na saude da populagdo por eles assistida
(Fernandes, Miranzi, Iwamoto, Tavares, Santos,
2010).

Qualidade de Vida

No local de trabalho, a qualidade de vida
manifesta-se através de elevados niveis de
satisfacdo dos trabalhadores tendo em consideragao
a seguranga, a progressdo, a conciliacdo da vida
profissional com a vida pessoal, a saude, o bem-
estar ¢ o desenvolvimento das capacidades e
competéncias (Candeias, 2010).

A satisfagcdo no trabalho ¢ um dos indicadores
de qualidade de vida no trabalho tendo, a mesma,
sido utilizada como medida da qualidade de vida
(Gongalves, 2008).

Namesma linha de pensamento, poder-se-a dizer
que que a qualidade de vida no trabalho engloba
a satisfacdo dos trabalhadores relativamente a
diferentes componentes do trabalho, tais como,
a autonomia, a interagdo, o status profissional, os
requisitos do trabalho, as normas organizacionais
€ a remuneracao.

Rossi, Perrewe, Sauter e Steven (2008) salientam
que a “sensagdo de bem-estar” no trabalho ndo
significa apenas salarios mais altos, mas também
questdes ligadas ao conceito de qualidade de
vida, tais como, o tempo com a familia, a saude,
a carga horéria, o volume do trabalho realizado, a
progressdo na carreira e a sensacdo de seguranga
no emprego.

Numa instituicdo hospitalar, a Qualidade de
Vida no Trabalho (QVT) baseia-se no esforgo
do gestor em proporcionar de forma motivadora,
0 espaco necessario (considerando: a higiene, os
ruidos, a ergonomia, etc.) aos seus profissionais,
contribuindo ndo somente para a saiide e bem-estar
dos seus clientes, mas também dos seus proprios
colaboradores. A qualidade de vida advém de um
trabalho realizado com satisfacdo, desenvolvendo
habilidades e talentos na solu¢do de problemas,
tanto para a organiza¢do como na vida fora da
mesma (Bertelli, 2004).

No estudo realizado por Moradi, Maghaminejad
e Azizi-Fini (2014) nos hospitais de Kashan
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ESTUDO DE VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DOS ENFERMEIROS (IQVTE)

verificou-se que os enfermeiros apresentavam
um nivel moderado de QVT. No mesmo estudo,
constatou-se que os enfermeiros com habilitagdes
académicas mais elevadas apresentavam menores
indices de qualidade de vida, pois tinham
expetativas mais altas a nivel emocional, o que
resultava em exaustdo emocional quando o
seu ambiente laboral ndo correspondia as suas
expectativas.

WHOQOL (World Health Organization Quality
of Life ) -100 e a WHOQO-Bref

A escala WHOQOL-100 e a WHOQOL-Bref
sao dois instrumentos que avaliam a qualidade de
Vida. Foram construidas com base num projeto
dinamizado pela Organizagdo Mundial de Saude
em 15 centros culturalmente distintos.

A tradugdo e a normalizagdo da WHOQOL-100
e da WHOQOL-Bref em Portugal foi realizado
por Serra et al. (2006) a 315 sujeitos de uma
populagdo normal e 289 doentes dos Hospitais da
Universidade de Coimbra, Instituto Portugués de
Oncologia e Centros de Satude de Coimbra.

A escala é composta por cem questdes que se
agrupam em seis dominios de qualidade de vida:
Fisico, Psicologico, Nivel de Independéncia,
Relagdes Sociais, Meio Ambiente.

A WHOQOL-Bref trata-se de uma versao
abreviada da WHOQOL-100. A mesma escala
abreviada ¢ composta por 26 questdes que avaliam
a qualidade de vida em quatro dimensdes: Fisico,
psicologico, Relagdes Sociais e Meio Ambiente.

Gongalves (2008) realizou um estudo com uma
amostra de 146 enfermeiros que exerciam fungoes
no Hospital José Joaquim Fernandes de Beja e
Sub-regido de Saude de Beja, tendo obtido valores
de consisténcia interna medidos pelo coeficiente
alfa de Cronbach considerados bons. Deste modo,
para a totalidade das questdes o valor de alfa de
Cronbach foi de 0,91. No que concerne a cada
uma das dimensdes o valor foi de 0,84 para o
dominio Fisico foi de 0,84; 0,79 para o dominio
Psicolégico; 0,69 para o dominio Relagdes Sociais
e 0,71 para o dominio Meio ambiente.

Instrumento para Avaliacdo da Qualidade de
Vida no Trabalho dos Enfermeiros (IQVTE)

Kimura e Carandina (2009) verificaram que
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existiam poucos instrumentos para mensuracio da
qualidade de vida no trabalho dos profissionais de
saude. Deste modo, as mesmas autoras construiram
o Instrumento para Avaliagdo da Qualidade de
Vida no Trabalho dos Enfermeiros (IQVTE) com
32 itens, tendo efetuado o seu estudo de validagdo
com 348 enfermeiros de dois hospitais ptblicos e
dois privados localizados na cidade de Sao Paulo.

O mesmo instrumento foi submetido a analise
fatorial exploratéoria na qual se obtive-ram
quatro dimensdes denominadas de: Valorizagdo
¢ Reconhecimento institucional; Condi-¢coes de
trabalho, seguranga e remuneracgdo; Identidade e
Imagem profissional; e Integracdo com a equipe.
Foi utilizado o método Varimax para a rotacdo dos
fatores retidos.

O instrumento desenvolvido referido apresentou
no que concerne a analise de consisténcia interna
valores de alfa de Cronbach de 0,94 para a
totalidade dos itens. Nas dimensoes, as autoras
Kimura e Carandina (2009), obtiveram valores de
alfa de Cronbach de: 0,92 no dominio Valorizac¢ao
e reconhecimento institucional; 0,84 no dominio
Condigdes de trabalho, seguranga e remuneragao;
0,78 no dominio Identidade e Imagem profissional;
e 0,77 o dominio Integracdo com a equipe.

METODO

Instrumentos e Procedimento

No presente estudo utilizou-se o IQVTE
(Instrumento de Qualidade de Vida no Trabalho
dos Enfermeiros) em Hospitais, de Kimura e
Carandina (2009). A tradugao/retroversdo foi
efetuada e certificada por dois tradutores jurados,
mantendo-se em consondncia com as autoras
anteriormente referidas.

Como instrumento de colheita de dados
utilizou-se um questionario entregue a todos os
enfermeiros (n=508) que exerciam fungdes num
Hospital pertencente a Sec¢ao Regional do Sul da
Ordem dos Enfermeiros.

O questionario era composto por uma
componente sociodemografica e profissional e
pelo IQVTE, sendo a tltimo instrumento composto
por 32 itens que avaliam os graus de satisfacdo e
de importancia percebidos pelos enfermeiros em
relacdo ao seu contexto laboral.



ESTUDO DE VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DOS ENFERMEIROS (IQVTE)

O IQVTE ¢ composto por uma escala tipo
lickert, na qual a opcao de resposta varia de
I=muito insatisfeito a S=muito satisfeito.

Noquestionario foi garantidaaconfidencialidade
e anonimato no que concerne aos dados fornecidos
e referido que os mesmos se destinavam apenas a
fins de investigagdo. Foi também informado, que
os sujeitos em estudo nao obteriam qualquer ganho
remuneratorio e que poderiam desistir a qualquer
momento, sem penalizagdo de qualquer natureza.

No tratamento de dados estatisticos foi
utilizado o SPSS 21.

Amostra

Foram entregues questionarios a todos os
enfermeiros (n=508) que exerciam fungdes no
Hospital pertencente a Seccao Regional do Sul da
Ordem dos Enfermeiros, sendo que obtivemos uma
amostra total de 382 sujeitos, o que corresponde a
uma taxa de resposta de 75,2%.

Dos 382 enfermeiros que constituiram a amostra,
83,3% eram do sexo feminino e apenas 14,4 % do
sexo masculino. A faixa etaria predominante era a
de 30 a 39 anos (31,1%). Verificou-se que metade
dos profissionais de enfermagem que participaram
no estudo sdo casados (50,7%) e possuem apenas
como habilitagdo académica a licenciatura
(72,3%).

RESULTADOS

Verificou-se que as respostas dos sujeitos
percorrem todos os intervalos da escala ou seja de
1-5, exceto no item 20 (2-5) e nos itens 24 e 25
(1-4) (tabela 1).

Os valores da média, moda e mediana denotam
também uma distribui¢do dos resultados pelos
diversos intervalos da escala de resposta, revelando
sensibilidade dos itens para avaliar o constructo
em analise (tabela 1).
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ESTUDO DE VALIDAGCAO DO INSTRUMENTO DE QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DOS ENFERMEIROS (IQVTE)

Tabela 1. Analise Descritiva dos itens da IOVIE

Mimmo  Maximo Meédia Desvio Moda  Mediana

Padrio
1 - A sua qualidade de vida no trabalho? 1 5 . 913 3 3
2 - O seu lugar destinado ao café/lanche (ou 1 5 3.21 524 3 3
descanso)no seu local de trabalho?
3 - As condigfes ergondmicas do seu local de 1 3 199 B39 3 3
trabalho?
4 - A organmizagiono seulocal de trabalho? 1 3 343 26 4 4
3 - A seguranca do seu local de trabalho? 1 3 327 977 4 3
6 - As condigtes de higiene do seulocal de 1 5 3,59 907 4 4
trabalho?
T - A quantidade de matenal disponivel para 1 5 3,53 906 4 4
trabalhar?
2 - O miumero de enfermeiros do seu local de 1 5 3,07 1,030 4 3
trabalho?
9 - A autonomia que temno seu trabalho? 1 5 3,62 JE06
10 - O cumpnmento das normas mstitucionais 1 5 3,30 JE22 3 3
pelas pessoas, em geral?
11- As aghes da instituigdo para preveniz 1 5 314 871 3 3
acidentes de trabalho?
12 - As pportunidades que tem para estudar? 1 5 2,77 D06 3 3
13 - O relacionamento na sua equipa de 1 5 3,84 B34 4
trabalho?
14 - O reconhecimento que recebe dos seus 1 5 3,73 802 4 4
doentes?
15 - A possibilidade de ser ouvido no seu 1 5 3,50 S77 4 4
trabalho?
16 - As mformacdes querecebe sobre as 1 5 3,34 B3 4 3
mudangasno seutrabalho?
17 - O apoio que tem da equipa médica? 1 5 312 1,015 3 3
18 - O apoio que tem da equipa de 1 5 392 136 4 4
enfenmagem?
19 - O apoio que tem da sua chefia de 1 5 3,73 913 4 4
enfermagem?
20 - O apoio que tem dos demais enfermeiros? 2 5 3,77 690 4
21 - O conhecimento que tem sobre os 1 5 3,19 849 3 3
objetivos e metas da instituigdo?
22 - A sua comunicagio com a equipa 1 5 3,56 194 4 4
multiprofissional?
23 - A sua comumnicagdo com a chefia de 1 5 3,75 850 4 4
enfermagem?
24 - O seu salano iquido mensal? 1 4 1,63 824 1 1
25 - Os beneficios que recebe? 1 4 1,78 B24 1 2
26 - O estimulo a cnatividade oferecido pelo 1 5 2,50 95 3 3
seu trabalho?
27 - Alberdade de expressar as suasideias no 1 5 322 B84 3 3
seu trabalho?
18 - Amstituigio em gue trabalha? 1 3 319 234 3 3
29 - O atendimento dado pela nstitmigdo aos 1 5 321 139 3 3
doentes?
30 - A sua profissdo? 1 5 3,28 1,109 4 3
31 - Aimagem da sua profissdo dentro da 1 5 0z 975 3 3
mstituigdo?
32 - Consigo mesmo, como enfenmeiro? 1 5 3,85 B64 4 4
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Validade de Contetido da IQVTE

Neste estudo foi avaliada a legitimidade da
aplicacdo da analise fatorial, através da medida
de adequabilidade KMO. O valor encontrado
foi de 0,943, o que segundo Mardco (2010), ¢
considerado excelente.

O teste de Bartlett apresenta um valor de
¥4 (496) = 7296,496 e com significancia estatistica
(p<0,001), o que significa que as variaveis se
encontram correlacionadas  significativamente
(tabela 2).

Deste modo, ¢ mediante o que foi referido
anteriormente, poder-se-4 afirmar que com a
amostra disponivel, a escala ¢ passivel de analise
fatorial.

Tabela 2 - EMO e teste de Bartlett para a IOVITE

Medida de EMO (Eaiser-Meyer-Olkin of Sample Adequacy) 0,943

Teste de Bartlett (Teste de Esfericidade)

Qui-quadrado 7296.496
Df 406
Sig. 0,000

Analise Fatorial da IQVTE

Posteriormente, foi efetuada a analise fatorial
da IQVTE, forgada a 4 fatores de modo a seguir
os autores originais da escala (ver tabela 3). Os
mesmos 4 fatores apresentam um valor préprio
superior a 1 e explicam 57,21% da variancia total,
o que de acordo com Mardco (2010) ¢ um valor
considerado aceitavel.

Tabela 3 - Mairiz de componentes rodada da IQVTE

% Varidncia % Varidncia

Valor Proprio % de Varidncia Acummulada  Valor Proprio % de Varidncia Acunmlada
1 13.026 40,705 40,705 5,676 17.736 17,736
2 2,125 6.640 47,345 5,566 17393 35,129
3 1.819 5.685 53.030 3.548 11.086 46.216
4 1,337 4.178 57,208 3,517 10,992 57,208
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O scree plot (grafico 1) foi outro critério tido em consideragao, na medida em que, o mesmo ilustra a
existéncia de 4 fatores, tendo-se adotado esse numero.

Scree Plot

12,57

10,0

757

Eigenvalue

5,09

=50

0,0

LU A N R N R R N N N N N NN O N O O N N N L |
1234 56 7 8 9101112131415161718 192021222324 2526 2728 2930 31 32

Component Number

Grafico 1 - Scree plot da factorializagdo da IQVTE

A tabela seguinte apresenta a matriz de fatores principais, pelo método de rotacao varimax (Tabela 4)

Tabela 4 - Andlise de componentes principais da IQVTE

Fatores
Itens da IQVTE 1 2 3
6 - As condigies de higiene do seu local de trabalho? J29 324
7 - A quantidade de material disponivel para trabalhar? 106
3 - As condigdes ergonomicas do seu local de trabalho? 669
11 - As acoes da instituigio para prevenir acidentes de trabalho? 643
8 - O mimero de enfermeiros do seu local de trabalho? 640
5 - A seguranca do seu local de trabalho? 622
4 - A organizacio no seu local de trabalho? 618 481
10 - O cumprimento das normas institucionais pelas pessoas, em geral? 530 325 315
17 - O apoio que tem da equipa médica? 496 318 375
1 - A sua qualidade de vida no trabalho? A81 337
9 - A autonomia que tem no seu trabalho? 450 377 363
21 - O conhecimento que fem sobre os objetivos e metas da instituicio? 349 320
18 - O apoio que tem da equipa de enfermagem? 827
19 - O apoio que tem da sua chefia de enfermagem? 363 751
13 - O relacionamento na sua equipa de frabalho? 146
20 - O apoto que tem dos demais enfermeiros? 113
23 - A sua conmnicacio com a chefia de enfermagem? 378 680
15 - A possibilidade de ser ouvido no seu trabalho? 333 651
16 - As informacdes que recebe sobre as mudangas no seu trabalho? 410 572
27 - A liberdade de expressar as suas ideias no seu trabalho? 350
30 - A sua profissdo? (728
32 - Consigo mesmo, como enfermeiro? 664
31 - A imagem da sua profissio dentro da instifui¢io? 640
14 - O reconhecimento que recebe dos seus doentes? 350
28 - A instituicdo em que trabalha? 494
20 - O atendimento dado pela msfituicio aos doentes? 428 (486
22 - A sua conmnicacdo com a equipa multiprofissional? 457 483
25 - O beneficios que recebe?
24 - O seu salario liquido mensal?
26 - O estimulo a cniatividade oferecido pelo seu trabalho? 303 316
12 - As oportunidades que tem para estudar? 405
2 - 0 sen lugar destinado ao café/lanche (ou descanso) no seu local de trabalho? 358 300
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Na presente analise fatorial ndo foi excluido
nenhum item, apresentando todos um valor de
correlag@o superior a 0,30. Para a designacao dos
fatores, foi tido em consideragdo o referencial
teorico.

A nomenclatura atribuida a cada dimensdo da
IQVTE foi a seguinte:

- Condigdes de Trabalho e Seguranga;

- Relacionamento Interpessoal;

- Identidade e Natureza do Trabalho;

- Valorizacdo e Remuneracao.

As “condigdes de trabalho e seguranga”
representam a primeira dimensdao obtida apds
ter sido efetuada a analise fatorial. A mesma ¢
composta por 12 itens, que fazem referéncia tal
como o proprio nome indica as condigdes de
trabalho e seguranca a nivel laboral.

Este primeiro fator explica 40,71% da variancia
total (tabela 5).

A dimensao “Identidade e natureza do trabalho”
¢ composta por questdes que visam avaliar a
percecao dos enfermeiros relativamente a atividade
profissional exercida e também a sua percecao do
seu desempenho enquanto profissional de satde.

Fazem parte da mesma dimensdo 7 itens, os
quais explicam 5,69% da variancia total (tabela 7).

Por ultimo, a quarta dimensdo obtida ¢
composta apenas por 5 itens que explicam 4,18%
da variancia total (tabela 8). Todos os itens que
a constituem fazem referéncia aos beneficios
obtidos em termos de valorizagdo/progressao
profissional e remuneracao. Neste sentido, optou-
se por denominar esta dimensao de “valorizacdo e
remuneracao’’.

Tabela 5 - Jrens ¢ pesos da dimensde "Condigles de Trabalho ¢ Sepuranga™

Itens I Fator — Condigdes de Trabalho e Seguranga Pasos
{40.71% da Variancia)

1] As condigdes de higiene do seu local de trabalho? L1289
7 A guantidade de material disponivel para trabalhar? LT0E
3 As condigdes ergondémicas do seu local de wrabalho? JG60
11 As agdes da instmuicio para prevenir acidentes de trabalho? 543
B O nimere de enfermeiros do seu local de oabalho? LG40
5 A segmranca do sen local de mabalho? S22
4 A organizacio no seu local de mabalho? B18
10 O cumprimento das normas insttucionais pelas pessoas, geral? L530
17 O apoio que tem da equipa médica? 486
1 A sua gualidade de vida no trabalho? AE1
@ A aufonomia gque tem no seu trabalho? As0
21 O conhecimento gue tem sobre 0s objetives & metas da institnicio? 340
O segundo fator da escala IQVTE foi
denominado “relacionamento interpessoal”, pois
todas as questdoes fazem referéncia a relacdo
estabelecida com a equipa/chefe no contexto
laboral. Este fator ¢ constituido por 8 itens que
explicam 6,64% da variancia (tabela 6).
Tabela 6 - Jtens ¢ pesos da dimensdo “Relacionamento Interpessoal ™
[tens II Fator — Relacionamento Interpessoal Pesos
(6,64 % da Varidncia)
18 O apoio que fem da equipa de enfermagem? 827
19 O apoio que tem da sua chefia de enfermagem? 151
13 O relacionamento na sua equipa de trabalho? 746
20 O apoio que tem dos demais enfermeiros? 713
23 A sua commmnicacio com a chefia de enfermagem? L6380
15 A possibilidade de ser ouvido no seu trabalho? 651
16 As informacdes que recebe sobre as nmdancas no seu trabalho? 572
27 A liberdade de expressar as suas ideias no seu trabalho? 550
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A dimensao “Identidade e natureza do trabalho”
¢ composta por questdes que visam avaliar a
percecdo dos enfermeiros relativamente a atividade
profissional exercida e também a sua perce¢do do
seu desempenho enquanto profissional de satde.

Fazem parte da mesma dimensdo 7 itens, os
quais explicam 5,69% da variancia total (tabela 7).

Tabela 7 - Iltens e pesos da dimensdo “Identidade e Natureza do Trabalho™

Itens I Fator — Identidade e Natureza do trabalho Pesos
(5,69% Varidncia)
30 A sua profissdo? 128
32 Consigo mesmo, como enfermeiro? J664
31 A imagem da sua profissio dentro da mnstitunigio? LG40
14 (O reconhecimento que recebe dos seus doentes? 550
28 A instifuigio em que trabalha? 494
29 O atendimento dado pela instituicio aos doentes? A86
22 A su3 copmunicagdo com a equipa nmltiprofissional? A83
Por ultimo, a quarta dimensdo obtida ¢
composta apenas por 5 itens que explicam 4,18%
da variancia total (tabela 8). Todos os itens que
a constituem fazem referéncia aos beneficios
obtidos em termos de valorizagao/progressao
profissional e remunerag@o. Neste sentido, optou-
se por denominar esta dimensdo de “valorizacdo e
remuneracao’.
Tabela 8 - Jtens e pesos da dimensdo “Valorizagdo e Remumeragdo”
Itens IV Fator — Valorizacdo e Remuneracio Pesos
(4.18% da Variincia)
25 Oz beneficios que recebe? 835
24 O sen salario liquido mensal? 817
26 O estinmlo i criatividade oferecido pelo seu trabalho? A4
12 As oportunidades que tem para estudar? A3
2 0 sen lugar destinado ao café/lanche (ou descanso) no seu local de trabalho? 382
Correlacdo entre fatores
As correlagdes entre os fatores apresentam-se
como positivas e estatisticamente significativas,
indo ao encontro da validade de contetido (tabela
9).
Tabela 9- Correlagdo entre fatores
Condicdes de Relacionamento Tdentidade €
Trabalho e Interpessoal Natureza do
Seguranca Trabalho
Condigbes de Trabalho e Pearson 1 728" 643"
Seguranca Correlation
Relacionamento Interpessoal geoii]o:ﬁon 128 ' 1 G4
Identidade e Natureza do Pearson 6437 644 1
Trabalho Correlation
Vilorizagio o E?f}i?fm 650 626 636

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Fiabilidade da IQVTE

O alfa de Cronbach é um importante indicador
estatistico de fidedignidade de um instrumento
psicométrico. Segundo Hill e Hill (2009), o
coeficiente de fiabilidade interna (o) estima o valor
médio de todos os coeficientes possiveis. No que
concerne ao IQVTE foi entdo efetuado o estudo
da consisténcia interna através do coeficiente alfa
de Cronbach.

O alfa de Cronbach da totalidade dos itens da
escala ¢ de 0,97 o que, de acordo com Hill e Hill
(2009), ¢ considerado excelente.

Na primeira e segunda dimensdo, obtidas
através da analise fatorial, foram encontrados
valores de alfa de Cronbach excelentes. Na
terceira o valor do alfa de Cronbach o valor
podera ser considerado de muito bom e na ultima

dimensao razoavel. Deste modo, os valores
obtidos demonstram uma consisténcia interna
apropriada a consecu¢do do estudo (tabela
10).

O item 2 da quarta dimensao da escala foi
0 unico que se excluido melhoraria o valor do
alfa de Chronbach. A exclusdo do item “O seu
lugar destinado ao café/lanche (ou descanso)
no seu local de trabalho”, aumentaria o
coeficiente de 0,77 para 0,78. No entanto,
optou-se pela manuten¢do do item, pois a sua
contribuicdo para o aumento do coeficiente
seria de apenas 0,01.

Todos os itens  apresentaram
correlacdes significativas e maiores que 0,40
com o score total da respetiva dimensao
(tabela 10).

Tabela 10: Cogficientes alfa de Cronbach das dimensdes do IOVIE e correlagdes ifem-fofal

Dimensdo Itens Poder discriminativo do Item Alfa de Cronbach se o
(Correlacio de item /total) 1tem for excluido
Dimensdo 1 6 .69 .80
(Alfa=090) 7 .63 8o
3 60 .80
11 .66 .80
8 58 90
5 59 80
4 74 .80
10 .64 .80
17 59 90
1 .65 .80
9 58 .80
21 51 00
Dimensao 2 18 74 91
{Alfa=0,92) 19 84 .90
13 .62 02
20 .66 01
23 a7 .90
15 .78 .90
16 .73 91
27 .68 91
Dimensdo 3 30 .67 79
{Alfa=0.84) 32 56 81
31 .68 79
14 47 83
28 .65 .80
20 51 82
22 51 82
Dimensdo 4 25 71 .68
(Alfa=0.7T7) 24 55 .73
26 57 73
12 54 74
2 A0 78

REVISTA INVESTIGAGAO EM ENFERMAGEM 19



ESTUDO DE VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DOS ENFERMEIROS (IQVTE)

DISCUSSAO

Os resultados obtidos através da aplicacao
do IQVTE demonstram que o mesmo
instrumento foi validado para a populagao de
enfermeiros portugueses.

No que concerne aos valores de média,
mediana e moda verificou-se uma distribui¢ao
dos resultados pelos diversos intervalos da
escala de resposta, revelando sensibilidade
na avaliagdo do constructo. O valor obtido
de KMO de 0,94 apresenta-se ligeiramente
superior ao das autoras Kimura e Carandina
(2009), sendo o mesmo considerado como
excelente.

Quanto a fiabilidade do mesmo instrumento,
os valores de alfa de cronbach nas dimensdes
variaram de 0,77 a 0,92, valores equivalentes
aos autores originais do instrumento.
Inclusivamente, poder-se-4 afirmar que os
resultados obtidos se apresentam satisfatorios
em todas as dimensdes da escala a prossecucao
do estudo.

A variancia total da escala foi de 57,21%,
valor superior ao obtido pelas autoras originais
do instrumento, que foi de 54,8%.

No estudo realizado pelas autora Kimura e
Carandina (2009) as dimensdes encontradas
foram denominadas por: “Valorizacdo e
reconhecimento institucional”, “Condigoes
de trabalho, seguranca e remuneracao”,
“Identidade e imagem profissional” e
“Integragdo com a equipe”.

Apesar de seguir as pisadas das
investigadoras mencionadas e se efetuar
uma analise fatorial for¢ada a 4 fatores, os
itens agruparam-se de um modo diferente.
Neste sentido, no presente estudo, seguindo
o referencial tedrico, optou-se por denominar
as dimensoes encontradas de “Condicoes
de trabalho e seguranca”, ‘“Relacionamento
interpessoal”, “Identidade e natureza do
trabalho”, “Valorizacdo e remuneragao”.
De realgar que esta diferenca podera estar
relacionada com o fato do questionario ter
sido aplicado num pais diferente das autoras
originais (Brasil).
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De referir como limitagdo para o presente
estudo o facto de o delineamento de pesquisa
ter sido transversal, tal como as autoras Kimura
e Carandina (2009), o que nao nos permitiu
testar a estabilidade, ou seja a sua capacidade
de reproduzir os mesmos resultados em
aplicacdes sucessivas.
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QUESTIONARIO SOBRE A PRESERVACAO
DE VESTIGIOS NA ASSISTENCIA A VITIMA
POR ENFERMEIROS (QPVAVE) DO SERVICO
DE URGENCIA E/OU EMERGENCIA

Cristiana Isabel de Almeida Gomes”; Francisco Corte-Real®; Manuel Chaves®

O crime violento e traumas associados sdo entidades que envolvem a atuagdo de vérios profissionais, incluindo os Enfermeiros. Estes
tém como principal objetivo a assisténcia a vitima promovendo cuidados de satde. Apesar desta vital prioridade, ¢ importante que estes
procedam a preservagao dos vestigios forenses encontrados no corpo da vitima/agressor ou no local do crime, que mais tarde poderdo ser
alvo de prova pericial em Tribunal com relevancia Médico-Legal. Tendo como ponto de partida o Principio de Locard, que refere que “Todo
o contacto deixa um vestigio” e na premissa de que os vestigios sdo frageis e facilmente deterioraveis, percebemos que estes podem ser
alterados ou perdidos durante a interven¢ao médica/enfermagem.

Ap6s pesquisa bibliografica, foi possivel selecionar os procedimentos forenses relacionados com a criminalidade em Portugal. A versao final
do Questionario sobre a Preservacdo de Vestigios na Assisténcia a Vitima por Enfermeiros (QPVAVE) foi obtida apds revisao por um painel
de peritos e realizagdo de um pré-teste.

Este instrumento de investigagdo tem como objetivo quantificar a perce¢do do conhecimento e executabilidade de procedimentos forenses
nomeadamente sobre a preservagdo dos vestigios por Enfermeiros, permitindo avaliar a necessidade de sensibiliza¢@o cognitiva e pratica dos
Enfermeiros para a preservagao dos vestigios forenses.

Palavras-chave: Conhecimentos, praticas, preservagao, vestigios, Enfermeiros, urgéncias.

EVIDENCE PRESERVATION BY ER NURSES IN VICTIMS OF TRAUMA QUESTIONNAIRE

The violent crime and the associated traumas are entities that involve the performance of several professionals, including health professionals.
The main objective of a nurse is to assist people through promotion of health care. Despite this vital priority, it is also important that they
preserve the biological and non-biological evidence found in the body of the victim /offender or in the crime scene, which may later be
identified as important evidence in a Medical-Legal relevance Court. This study was based on the Locard Principle, which states that “all
contact leaves a evidence” and on the premise that the evidence are fragile and easily perishable and may be compromised or lost during
the medical / nursing intervention.

After a bibliographic research, it was possible to select forensic procedures related to crime in Portugal. The final version of the Evidence
preservation by Nurses in victims of trauma questionnaire, in Portuguese Questionario sobre a Preservagdo dos Vestigios na Assisténcia a
Vitima por Enfermeiros (QPVAVE) was obtained after reviewed by a panel of experts and a pre-test.

This instrument aims to quantify the knowledge perception and executability of procedures regarding the preservation of the forensic
evidence by Nurses from the Emergency/Urgency Department allowing evaluating the need for cognitive awareness and practice of nurses
for the preservation of forensic evidence.

Keywords: Knowledge, practices, forensic evidence, Nurses, Urgency.

CUESTIONARIO SOBRE LA PRESERVACION DE VESTIGIOS EN ASISTENCIA A LAS VICTIMAS POR ENFERMEROS DE URGENCIA
Y/ O DE EMERGENCIA

El crimen violento y el trauma asociado son temas que implican el trabajo de muchos profesionales, incluyendo los enfermeros. Estos tienen
como principal objetivo promover la asistencia a las victimas a través de cuidados de salud. No obstante esta prioridad vital, es importante
que también se proceda a la preservacion de los vestigios forenses encontradas en el cuerpo de la victima / agresor o de la escena del crimen,
pues mds tarde esta puede ser la prueba pericial en el Tribunal. Tomando como punto de partida el principio de Locard, que establece que
“Cada contacto deja un rastro” y la premisa de que los vestigios forenses son fragiles y facilmente deteriorables, nos damos cuenta que estos
pueden ser cambiados o perdidos durante la intervencion médica o de enfermeria.

Después de una revision bibliogrdfica, fue posible seleccionar los procedimientos forenses relacionados con el crimen en Portugal. Se
obtuvo la version final del “Cuestionario sobre la preservacion de vestigios en asistencia a las victimas por los enfermeros”, después de la
revision por un panel de expertos y la realizacion de una prueba previa.

Esta herramienta de investigacion puede medir la percepcion del conocimiento y aplicabilidad de los procedimientos forenses, en particular,
en la preservacion de los vestigios por los enfermeros. Puede asi ser posible evaluar la necesidad de la formacion académica y la cualidad
prdactica de los enfermeros para la preservacion de estos vestigios.

Palabras clave: Conocimiento, prdcticas, preservacion, vestigios, enfermeros, urgencias.
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INTRODUCAO

As vitimas de crime de agressao voluntaria
ou involuntdria sdo uma das preocupagdes
da sociedade global que requerem um
complemento de sistemas sociais que se
relacionem tanto com os cuidados de saude
como com a lei, de modo a proporcionar o
melhor resultado possivel para o bem-estar
com qualidade da Pessoa, da familia e da
sociedade (Lynch, 2006). Por conseguinte,
os Servigos de Urgéncia e/ou Emergéncia,
sendo considerados como porta de entrada
para os Servigos de Satde, devem ser capazes
de providenciar assisténcia a estas vitimas
cujo numero de ocorréncias tem vindo a
aumentar ao longo dos anos (Lynch, 2006;
Eldredge, 2008; Abdool & Brysiewicz,
2009). Como elementos ativos desta equipa
multidisciplinar, os Enfermeiros sdo, muitas
vezes, o primeiro profissional com quem as
vitimas e os perpetradores se deparam quando
se dirigem aos Servigos de Saude (Silva, 2010).
A American Nurses Association (ANA, 2015)
e Eisert e colaboradores (2015) afirmam que,
por vezes, na pratica clinica todo o Enfermeiro
pode se deparar com questdes relacionadas
com as Ciéncias Forenses. Por conseguinte, o
conhecimento de como cuidar destas vitimas
e perpetradores de violéncia ¢ considerado
um novo padrao de assisténcia ao utente
(Sekula, 2005). Os profissionais de saude
que trabalham nos Servigos de Urgéncia e/ou
Emergéncia, incluindo os Enfermeiros, tém
como principal objetivo a assisténcia a pessoa
prestando cuidados que visam a manutencdo
da vida e promocao da saude. No entanto,
por vezes, as condi¢des para a recolha de
vestigios forenses nem sempre sdo as ideais,
€ muitas vezes a primeira oportunidade para
a recolha dessas provas ocorre em ambiente
hospitalar, especialmente em contexto de
urgéncia (Gongalves, 2011). Neste sentido,
apesar do seu principal objetivo, ¢ também
importante que estes procedam a identificagao
apropriada e correta preservacdo dos vestigios
(bioldgicos e nao bioldgicos) encontrados no

corpo da vitima/agressor ou no local do crime,
que mais tarde poderdo vir a ser alvo de prova
pericial em Tribunal (McGillivray, 2005;
Lynch, 2006; Eisert et al., 2015; Foresman-
Capuzzi, 2014). Os vestigios sdo elementos
essenciais para o sucesso de uma investigacao
criminal. Esta, visa descobrir a verdade, e o
papel dos vestigios ¢ decisivo para provar a
culpa ou a inocéncia (Silva, 2010). No entanto,
a integridade destes vestigios podera ficar
comprometida se a sua recolha e preservagao
nao for devidamente efetuada, podendo levar
a sua destruicdo ou contaminagdo. Mas para
que tal ndo ocorra, ¢ importante que todos
os Enfermeiros (e outros profissionais de
saude) tenham formacgao sobre como colher e
preservar os vestigios forenses (McGillivray,
2005). Torna-se, portanto, imperativo que
os enfermeiros do Servigo de Urgéncia e/
ou Emergéncia tenham conhecimentos na
identificacdo e preservagdo de vestigios
forenses. A Enfermagem Forense surge como
uma necessidade natural neste contexto. Em
paises como os Estados Unidos da América,
Canadd, Inglaterra, Australia e alguns paises
do Norte da Europa, a atuacao do Enfermeiro
Forense, de uma forma geral, inclui: o
reconhecimento de utentes de risco para
situacdesqueenvolvemalustica;aidentificacao
das necessidades bio-psico-sociais  das
vitimas, das suas familias, da comunidade
onde se inserem e ainda dos perpetradores;
a recolha de vestigios; a planificacdo e o
estabelecimento de objetivos neste campo de
acdo; a implementacdo de intervengdes de
Enfermagem e ainda a avaliagdo constante
dos resultados obtidos (Silva, 2010). Apesar
da premente necessidade de expandir o papel
dos Enfermeiros de Urgéncia e Emergéncia
ao incluir o crescente conhecimento forense, a
recolha e preservagdo de vestigios permanece
ainda como um desafio (Foresman-Capuzzi,
2014). Contrariamente ao que acontece em
paises como os supracitados, a Enfermagem
Forense em Portugal ¢ ainda pouco explorada,
pois embora muitos Enfermeiros assistam
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vitimas de violéncia, estes podem ndo
possuir os conhecimentos mais adequados as
necessidades reais destas (Gongalves, 2011).
Concomitantementeaestaproblematica, pouco
tem sido feito relativamente a estandardizagdo
de procedimentos, verificando-se uma quase
inexisténcia de protocolos nos Servigos de
Urgéncia e/ou Emergéncia, destinados ao
tratamento de vestigios forenses inerentes a
assisténcia a vitimas de violéncia (Gongalves,
2011). Relativamente a estudos portugueses
sobre a recolha e preservacao de vestigios
por Enfermeiros na assisténcia a vitima
verificamos que sdo ainda escassos revelando
uma lacuna nesta drea do conhecimento e
pratica clinica.

Este trabalho teve como objetivo
desenvolver um instrumento de medida para
quantificar a percecdo do conhecimento e
executabilidade de procedimentos de interesse
forense nomeadamente sobre a preservagao
de vestigios para Enfermeiros do Servico de
Urgéncia e/ou Emergéncia de Portugal.

DESENVOLVIMENTO DATEMATICA

A Enfermagem

O saber que fundamenta o “cuidar” em
Enfermagem tem raizes ancestrais baseado
no senso comum, que ao longo de geragdes
tem vindo a ser (re)construido em diversos
contextos e por atores distintos, encontrando-
se atualmente mais proximo de um cuidar
de caracteristicas técnico intelectuais,
essencialmente porque os atores desse mesmo
cuidar transferem do conhecimento cientifico
para a acdo quotidiana os saberes que 0s
definem como profissionais competentes em
acao (Amendoeira, 2004).

Amendoeira  (2006) refere que a
Enfermagem ¢ hoje uma disciplina com
conhecimento em crescente consolidagao,
com investigagdo propria que cria, representa
e aplica o conhecimento necessario a pratica
dos cuidados. Os progressos tecnoldgicos no
campo da satde tém sido grandes.
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A complexidade dos cuidados de
Enfermagem aumenta, a sociedade modifica-
se, ¢ a saude ¢ percecionada de uma forma
holistica. O grupo socioprofissional dos
enfermeiros portugueses tem acompanhado
esta evolugdo pelo que se instituiu um grupo
de elevado nivel de competéncia, quer no
dominio técnico, cientifico, quer relacional e
ético. Apds um longo percurso, a Enfermagem
¢ hoje indiscutivelmente um corpo de saberes
com uma autonomia ¢ um método de ensino-
aprendizagem predisposto naturalmente a
responder com elevada eficicia aos novos
desafios da atualidade (Chaves, 2012).

Pires (2009) menciona que a Enfermagem
enquanto disciplina do ambito da ciéncia
tem a responsabilidade de contribuir,
permanentemente, com a produgdo de
conhecimentos capazes de sustentar agdes
de cuidado culturalmente congruentes,
tecnicamente ~ competentes, = moralmente
aceitaveis e que contribuam para preservacao
davida em sua plenitude nas diversas situagdes
do processo de viver humano. No entanto, essa
producdo tem desafios cientificos e politicos,
destacando-se os limites disciplinares para dar
conta da complexidade da vida em sociedade.
Barreira e Baptista (2003) defendem que
uma das maiores contribui¢des da Historia da
Enfermagem ¢ a formagdo critico-reflexiva
destes profissionais, capazes de pensar na
Enfermagem inserida num campo de forcas
dindmicas e contraditorias, que ¢ passado, ¢
presente e ¢ também futuro.

As Ciéncias Forenses

As raizes das Ciéncias Forenses remontam
na historia at¢ ao Antigo Egipto, que
desenvolveu um sistema legal e judicial
sendo depois adaptado pelos Gregos e pelos
Romanos. Este sistema tinha, por base,
leis que decretavam o “certo” e o “errado”,
estando todos sob a algcada deste sistema, em
igual por direito. Os alegados atos criminosos
eram investigados antes de ser lida a sentenca
final (Bader & Gabriel, 2010).
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A palavra forense vem do Latim forum
que significa “mercado, local aberto, area
publica”, aparentemente relacionada a foris
que significa “fora” porque muitas vezes se
situava no exterior do recinto de uma cidade.
Ali, eram feitos julgamentos, de onde vem a
aplicacdo de foro como “relativo aos tribunais
e a Justica”. Um dos exemplos mais cléssicos
nesta época pode-se encontrar numa das
primeiras mengodes em relagao a aplicacao de
conhecimentos médicos as questdes legais.
Na ¢época da “res-publica” ou Republica
Romana, anterior ao Império, o médico
Antistius, por volta do ano 44 a.C., realizou o
que se considera uma das primeiras autopsias
com fins forenses: visava determinar qual
das 23 facadas, de que padeceu Julio César
em pleno Senado, foi a que lhe provocou
derradeiramente a morte (Silva, 2010).

No inicio do Século XX, Edmund Locard,
Médico e Jurista Francés, estabeleceu um
laboratorio forense em Lyon. Locard era
fascinado com o que ele denominava de
“problema of dust” em como usar os vestigios
para resolver crimes. Ele propde um conceito
conhecido como “Locard’s Theory” ou
“Locard Exchange principle” em Portugués
o “Principio de Locard” ou o “principio das
trocas” que afirma que “todo o contacto deixa
vestigios” e sempre que um alegado autor de
um crime entra em contacto com uma vitima,
um objeto ou a cena de crime, ele vai deixar
para tras vestigios, assim como também ird
levar consigo vestigios (Oliveira, 2010).

Apenas no século XX ¢ que emergiram
oficialmente as Ciéncias Forenses (Gomes,
2014). O termo forense passou a referir-se
especificamente a profissao e ao estudo dos
debates publicos, sendo agora, largamente
associado ao campo cientifico que muitos
diciondrios passaram a equacionar a palavra
forense como Ciéncias Forenses (Lynch,
2006). Esta nova defini¢cdo evolui a partir da
aplicacdo de duas vertentes - como elemento
de prova legal e como uma categoria de
apresentacao publica, referindo-se a aplicagao

de um amplo espetro da Ciéncia no intuito
de esclarecer questdes de interesse para os
Tribunais.

A Enfermagem Forense

A Enfermagem Forense surge como uma
ciéncia capaz de associar um vasto leque de
conhecimentos, refor¢ando a capacidade de
pensamento critico e da tomada de decisdo
do Enfermeiro para a pratica da Ciéncia
Forense, nos demais variados ambientes como
na assisténcia a vitima prestando cuidados
de saude, no tribunal como testemunha,
na comunidade e na investigacdo criminal.
Cabe ao Enfermeiro com competéncias
pos-graduadas em Ciéncias Forenses a
adaptacdo e execucdo de planos de cuidados
de Enfermagem baseados nas condigdes
definidas pelo sistema judicial, nomeadamente
no que constitui um crime; na intengao para
cometer o crime; no efeito do crime na vitima,
no agressor, na familia e nos membros da
comunidade; na doenca mental relacionada
com as vitimas e para os delinquentes (Gomes,
2014).

Situagdes sociais problematicas, como o
aumento da violéncia, impreterivelmente
desencadearam uma reagdo na classe de
Enfermagem que instigam a procura de novas
interpretagdes e novas linhas de pensamento e
acdo. Por lidarem todos os dias com a mudanga,
o principio da interacdo social reciproca
representa uma relacdo multifacetada entre
a pessoa, a classe Médica, e todos os outros
elementos da equipa multidisciplinar (como
agentes dajustica, servigos sociais, autoridades
legislativas, sistema judicial e prestadores de
cuidados) (Gomes, 2014). Assim, a ciéncia
da Enfermagem Forense e a sua perspetiva
humanitéria especifica podem oferecer novas
solucdes para problemas que exigem uma
abordagem multidisciplinar tnica.

Um dos objetivos da Enfermagem Forense
e cerne de toda a investiga¢do criminal ¢ a
verdade, pois ¢ com esta que se justifica a
propria metodologia objetiva das Ciéncias
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Forenses facilitando a pesquisa coletiva
por todos os intervenientes motivados pelo
mesmo proposito.

A apresentacao oficial da Enfermagem
Forense ocorreu em 1986, por Virginia Lynch
na Americam Academy of Forensic Sciences
(AAFS), no entanto, s6 em 1991, ¢ que a
Enfermagem Forense foi reconhecida como
uma Ciéncia Forense pela AAFS (Gomes,
2014).

A teoria da Enfermagem Forense enquadra-
se nas multiplas dimensdes do Ser Humano no
que concerne aos cuidados da Enfermagem.
Esta teoria destaca os aspetos biologicos,
psicologicos, sociais, culturais e espirituais
(dindmica bio-psico-Social) do Ser humano,
associando-os as dimensdes juridicas, que
sd0 componentes essenciais na investigagao
forense do trauma (Gomes, 2014). A
Enfermagem Forense ¢ a tUnica disciplina
que integra a Ciéncia de Enfermagem com
os principios da Ciéncia Forense e Saude
Publica.

Os aspetos de uma teoria multidimensional
como esta, sdo ativados na investigacdo das
lesdes decorrentes da agressdao, de doencas,
da morte ou de um crime social, fortalecendo
a relevancia para um modelo de pratica
integrada nas Ciéncias da Saude e nas Ciéncias
Forenses. Assim, segundo este modelo, a
Enfermagem Forense ndo est4 limitada a um
unico contexto dentro da definicao de um novo
papel. Os novos conceitos estdo integrados no
modelo da pratica integrada como a sociologia
(impacto sociopolitico), a criminalidade
(violéncia, crime, justica criminal, sangdes
sociais e direitos/comportamento humano),
a investigacdo clinica e criminal (forense e
da ciéncia de Enfermagem) e a educacdo (de
Enfermagem, Médico-Legal, e especializacao
em Médico-Legal) (Lynch, 2006).
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Os vestigios forenses e as competéncias do
Enfermeiro

O papel dindmico do enfermeiro, em
contexto forense, permite auxiliar os sistemas
de saude, sociais e legais clarificando algumas
questdes problematicas, como o homicidio,
suicidio, agressdo sexual, abuso, negligéncia,
agressdo intencional e atos criminosos
violentos que poderdo levar ou ndo a morte
da vitima. O Enfermeiro poderd atuar em
determinados campos de a¢ao desempenhando
papéis especificos da Enfermagem Forense,
por exemplo: examinar a vitima de abuso
sexual; ser enfermeiro forense investigador;
associar-se e assistir os médicos forenses
no departamento legal; ser enfermeiro nos
estabelecimentos prisionais; ser consultor nos
aspetos forenses e legais; ser consultor como
enfermeiro forense psiquiatrico (Gomes,
2014).

Na cria¢do das competéncias do Enfermeiro
em contexto forense € necessario ter em
conta a melhoria da qualidade de prestagao
de cuidados de Enfermagem as vitimas de
violéncia e trauma, que podem ter implicagdes
legais. Estas competéncias visam a promog¢ao
da aquisicdo de conhecimentos necessarios
para a assisténcia da vitima de violéncia,
assim como também o reconhecimento das
habilitagdes técnico-profissionais para o
exercicio da Enfermagem Forense. Ajurisdi¢ao
destas competéncias nasce do estabelecimento
de critérios cientificos (exigindo uma
formacao padronizada) definidos pela TAFN
(International Association of Forensic Nurses),
pela Associacao Portuguesa de Enfermagem
Forense APEFORENSE (APEFORENSE,
2015) no documento “Regulamento das
competéncias do Enfermeiro Forense” e
pela Ordem dos Enfermeiros levando a uma
melhoria continua da qualidade de cuidados
prestados a vitima. Esta atribuicdo requer
qualificagdo, por parte dos enfermeiros, na
assisténcia a vitima no ambito forense, a nivel
hospitalar, pré-hospitalar e centros de satide
(Gomes, 2014).
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Um dos grandes objetivos da agdo do
enfermeiro forense ¢ identificar e recolher
vestigios que tenham sido transferidos do
agressor ou do local para a vitima. A Policia
Judiciaria (PJ) efetua a recolha de vestigios
do local do crime, enquanto os Enfermeiros
forenses, podem, em determinadas
circunstancias, efetuar a recolha de vestigios
da vitima (Gomes, 2014).

Frequentemente sao os Enfermeiros os
primeiros profissionais a contactar com 0s
utentes que se dirigem aos mais variados
servigos de saude (Pyrek, 2006), tendo muitas
vezes como porta de entrada os Servigos
de Urgéncia (Silva, 2010). Neste sentido,
também Lynch (2006) refere que o contexto
de colheita dos vestigios forenses nem sempre
¢ o ideal, e que muitas vezes a primeira
oportunidade para a sua colheita ocorre
em ambiente hospitalar, especialmente em
contexto de urgéncia. Acrescenta ainda que
os profissionais de satide se encontram numa
posi¢do privilegiada que facilita e promove
a identificagio e recolha dos vestigios. E
verdade que muitas vezes um Orgio de Policia
Criminal (OPC) pode encontrar-se presente no
momento da recolha dos vestigios, mas outras
vezes tal ndo acontece e cabera ao profissional
de saude proceder a sua preservacao.

E por estas situacdes que os Enfermeiros do
Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia devem
possuir conhecimentos sobre como preservar
os vestigios com potencial interesse forense.
Como a intervencao forense tem inicio no local
do crime, se um vestigio ndo for preservado,
pouco pode ser feito no laboratorio forense
para o recuperar (Lynch, 2006).

Os casos médico-legais tém custos elevados
na saude, sendo uma carga enorme no sistema
judicial de qualquer pais (Lynch, 2006). Neste
sentido, se na prestacdo dos cuidados de
Enfermagem estiver presente uma formacao
continua em ciéncias médico-legais e/ou
forenses, este sera um passo estratégico a
adotar para terminar com o ciclo de violéncia
e de crime numa dada comunidade ou

sociedade (Silva, 2010). Também Pyrek
(2006) refere que na sua pratica clinica, todos
os enfermeiros encontram oportunidades
para aplicar principios proprios das Ciéncias
Forenses, aliados as suas capacidades unicas
de Enfermagem. Para tal, Enfermeiros do
Servigo de Urgéncia e/ou Emergéncia devem
apostar numa formacdo nesta darea para
poderem melhorar a qualidade dos cuidados
que prestam diariamente, visando também
a identificacdo, recolha e preservacdo dos
vestigios forenses (Hammer et al., 2006;
Lynch, 2006).

Neste sentido, pensamos ser pertinente
desenvolver um instrumento de medida
que permita quantificar a atual percecao
do conhecimento e executabilidade dos
procedimentos dos Enfermeiros quanto a
preservacao dos vestigios forenses no exercicio
das suas fungdes, no intuito de identificar a sua
real necessidade de interven¢do formativa.

A Construgao do “Questionario sobre a
Preservacdo de Vestigios na Assisténcia a
Vitima por Enfermeiros” (QPVAVE)

De acordo com Fortin (2009) a elaboragao
de um questiondrio de medida exige uma
“definicao clara dos objetivos de estudo, um
bom conhecimento do estado de investigacao
sobre o fendmeno considerado e uma ideia
clara da natureza dos dados a recolher”,
(p.381), segundo uma série de etapas. Assim
sendo, tendo em conta a necessidade de
quantificar a perce¢ao do conhecimento ¢ a
executabilidade dos procedimentos forenses
relativamente a preservagao dos vestigios,
pretendeu-se elaborar uma lista dos tipos ou
das categorias de informagdo que permitem
atingir o objetivo esperado. Nesta lista deve
ser indicado o nimero aproximado de questdes
correspondentes a cada categoria, sendo que
as categorias representam os temas principais
sobre os quais a informag¢ao deverd incidir.

Uma vez que a literatura sobre a tematica
¢ predominantemente estrangeira, sentimos
a necessidade de contextualizar a tematica
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quanto a criminalidade portuguesa.

Segundo Lourenco e Lisboa (1996) as
estatisticas da criminalidade podem refletir
a capacidade do Estado para repreender os
atos tidos como transgressores ao sistema
juridico-legal e seus aos respetivos Codigos.
No entanto, estas estatisticas poderdo
nao reproduzir a criminalidade real. Por
criminalidade real entende-se um conjunto
de comportamentos tidos como infratores
a lei vigente, sejam ou ndo denunciados,
investigados ou julgados. Tendencialmente, o
que se conhece ¢ a criminalidade aparente ou
participada, que consiste apenas nos crimes
que sdo participados as autoridades policiais
ou s3o do seu conhecimento.

O Sistema de Seguranca Interna (SSI, 2014)
elaborou o Relatorio Anual de Seguranga
Interna (RASI) de 2013, onde se verifica
que os OPC de competéncia genérica (GNR,
PSP e PJ) registaram 368.452 participacdes
de natureza criminal, menos 27.375 casos
quando comparados com 2012 (menos 6.9%).

Segundo o SSI, em 2013, a tipologia da
criminalidade em Portugal foi diversificada,
no entanto, ¢ pertinente salientar os crimes
de ofensa a integridade fisica voluntaria
simples com 25.048 participagdes, os crimes
de Violéncia Doméstica contra conjuge ou
analogo com 22.928 participagdes (mais
681 participagdes, o que corresponde a um
aumento de 3, 1% face a 2012) e outros danos
com 18.150 participagdes.

Quanto a criminalidade violenta e grave
(CVQG), em 2013, foram registadas 20.147
participagdes a nivel nacional (menos 9,5%
face a 2012, posicionando-se mesmo abaixo
da média dos ultimos 11 anos), sendo esta
assim nomeada pela sua violéncia fisica e/
ou psicoldgica causando maior sofrimento de
inseguranga. Nesta enquadra-se o

homicidio voluntario consumado (116
participagdes, menos 22,1% face a 2012),
ofensa a integridade fisica voluntaria grave
(579 participagdes, menos 17,4% face a 2012)
e violagdo (344 participacdes, menos 8,3%
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face a 2012).

O principal instrumento utilizado na
perpetracao deste crime foi a arma de fogo
(24,0%), seguindo-se a arma branca (20,7%).
Foi também utilizado neste contexto criminal
a forga fisica com 4,7%, um instrumento de
trabalho com 4%, e veneno ou outro produto
quimico com 2%.

Segundo a Lei n° 5/2006 de 23 de fevereiro,
artigo 2, alinea o) entende-se por arma de
fogo “todo o engenho ou mecanismo portatil
destinado a provocar a deflagracdo de uma
carga propulsora geradora de uma massa
de gases cuja expansdao impele um ou mais
projéteis”. Segundo a lei supracitada, no artigo
2, alinea I) entende-se como armas brancas
“Todo o objeto ou instrumento portatil dotado
de uma lamina ou outra superficie cortante ou
perfurante de comprimento igual ou superior
a 10 cm ou com parte corto-contundente,
bem como destinado a langar laminas, flechas
ou virotdes, independentemente das suas
dimensdes”.

Quanto aos crimes sexuais (detidos e
arguidos), verificou-se maioritariamente o
abuso sexual de menores com 1.227 inquéritos
(iniciados em 2013), a violagdo com 473
inquéritos, os atos sexuais com adolescentes
com 161 inquéritos, a pornografia de menores
com 94 inquéritos e o abuso sexual de pessoa
incapaz de resisténcia com 88 inquéritos. Os
crimes sexuais sao descritos no Codigo Penal
Portugués, no Titulo I, Capitulo V dos crimes
contra a liberdade ¢ autodeterminacao sexual,
dos artigos 163° até ao artigo 179°.

Em 2013, segundo o SSI, em Portugal,
quanto aos crimes rodovidrios, verificou-se a
mais baixa taxa de sinistralidade rodoviaria das
ultimas décadas, registando um decréscimo de
10,8% de participacdes (menos 4.635 do que
em 2012). No entanto, salienta-se o aumento
de 0, 9% em acidentes quando comparado com
2012 (+1.091 acidentes). O nimero de mortes
diminuiu cerca de 7, 7% (menos 45 vitimas
mortais) verificando-se 539 vitimas mortais,
assim como também diminuiu o nimero de
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feridos graves em cerca de 0, 7% (menos
256 feridos graves). Especificando os crimes
rodoviarios, salienta-se o homicidio por
negligéncia em acidente de viagdo com 408
participagdes, a conducdo de veiculos com
taxa de alcool no sangue igual ou superior a
1, 2g/l com 24.607 participagdes € 0s crimes
de ofensa a integridade fisica por negligéncia
em acidente de viacdo com 909 participacdes.
Cruzando a realidade epidemiologica dos
crimes em Portugal e segundo a literatura
consultada Lynch (2006); Hammer e
colaboradores (2006); Bader e Gabriel
(2010) e Gomes, (2014) definiram-se entao
oito categorias principais, a saber: Gestdo
de vestigios, Agressao sexual, Lesdes, Arma
branca, Arma de fogo, Acidentes de viacao,
Intoxicagdes e Asfixias. Esta categorizacao
foi elaborada com intuito de manter a facil
leitura do questionario € a sua compreensao,
assim como precisar as questdes do mesmo
enquadrando-as num contexto especifico
de assisténcia a vitima. De notar que, as
categorias “Gestdao de vestigios” e “Lesodes”
por se referirem a questdes do foro geral,
que podem perfeitamente enquadrar-se
a qualquer uma das outras categorias, e
para evitar a repetigdo desnecessaria de
informacao, merecem ser destacadas também
como categorias. Segundo Magalhaes, Corte
Real e Vieira (2013), por gestao de vestigios
entende-se  “procedimentos  relativos  a
sua selecdo, colheita, acondicionamento,
transporte, armazenamento € conservacao, até
ao processamento laboratorial final”.
Preconizou-se que a leitura das questdes
de cada categoria deveria iniciar-se por um
enunciado geral que situasse o Enfermeiro
no contexto especifico a analisar, sendo o
enunciado o seguinte “Quando em contacto
com uma alegada vitima de uma agressao
fisica ou agressor em Servico de Urgéncia
e/ou Emergéncia devo (...) ” seguida da
leitura de cada questdo. Ressalva-se que este
enunciado incluiu o contato quer com a vitima
quer com o agressor, alargando a possibilidade

de qualquer contato com vestigios de interesse
forense, visando a sua preservacao.

Na fundamentac¢do e sele¢do das questdes
encontra-se uma vasta e profunda pesquisa
bibliografica, a adequacgdo ao perfil atual das
competéncias do Enfermeiro Portugués e aos
recursos materiais disponiveis no Servigo
de Urgéncia e/ou Emergéncia dos hospitais
Portugueses.

Sao questdoes fechadas, claras e concisas
com clarificagdo de termos técnicos, sem
dupla negacdo que serdo denominadas quer
no questiondrio quer no presente artigo daqui
em diante por procedimentos, uma vez que na
sua esséncia ¢ disso que se trata.

Para a categoria “Gestao de vestigios” foram
entdo selecionados 20 procedimentos; para a
categoria “Agressao sexual” 9 procedimentos;
para a categoria “Lesdes” 6 procedimentos;
para a categoria “Arma branca” 8
procedimentos; para a categoria “Arma de
fogo” 14 procedimentos; para a categoria
“Acidentes de viagdo” 7 procedimentos; para
a categoria “Intoxicacdes” 9 procedimentos; e
para a categoria “Asfixias” 13 procedimentos,
sendo um total de 86 procedimentos.

Quanto ao tipo de respostas pretendido,
preconizou-se respostas de escolha multipla,
devendo excluir-se mutuamente e colocadas
numa ordem logica (Fortin, 2009). Assim
sendo, para avaliar a “Executabilidade”
e a “Percecdo do conhecimento” de cada
procedimento em cada categoria, elaborou-
se uma escala nominal de facil codificagdao
prevendo uma rapida e pouco dispendiosa
analise e o seu tratamento estatistico.

Especificamente para a executabilidade,
definiu-se as seguintes opgdes: “Ja executei”,
“Nunca executei” ou “Nao se aplica” e para
a percecao do conhecimento: “Desconhecia”,
“Conhecia vagamente” ou “Conhecia com
rigor”. De notar que sdo escalas bipolares cujos
extremos sdo enunciados opostos. A utiliza¢ao
de niimero impar de opgdes de escolha multipla
ndo ¢ undnime entre os especialistas (Fortin,
2009), pelo que para evitar a “escolha for¢ada
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das respostas” mantivemos uma opg¢ao neutra
pela qual o Enfermeiro se poderd identificar.

Concomitantemente, foi também elaborada
uma sec¢ao com instrucdes de preenchimento
do questiondrio para clarificar a sua
compreensao ¢ modo de leitura, interpretacao
e resposta.

De notar que o questionario per si inicia-se
com a colheita de dados pessoais/ académico/
profissionais, precedentes a colheita de dados
referentes as categorias e seus procedimentos
supracitados. Nesta sec¢ao pretendemos saber
0 sexo, a idade, as habilitagoes académicas e
formacdo em Medicina Legal e/ou Ciéncias
Forenses, a categoria profissional, o tempo de
exercicio daprofissdo de Enfermagem, o tempo
de exercicio da profissio de Enfermagem
em Servico de Urgéncia e/ou Emergéncia, a
frequéncia com que assiste vitimas de agressao
voluntéria ou involuntaria, que tipo de vitimas
assiste tendo as conta as categorias analisados
no questionario, e a existéncia de protocolo no
servico onde exerce fungdes.

Apos estas etapas surgiu entdo o esboco do
“Questionario sobre a Preservagao de Vestigios
de Assisténcia a Vitima por Enfermeiros”, O
QPVAVE.

De acordo com Fortin (2009), submeteu-se
o esbo¢o do QPVAVE a revisdo e apreciacao
por “peritos na matéria”, (p.386). Para
tal foram selecionados peritos na area da
Enfermagem e na area da Medicina Legal e
Ciéncias Forenses, tendo sido efetuadas as
alteragdes propostas por este painel de peritos.

Finda a primeira revisdo, efetuou-se um
pré-teste junto de um grupo de elementos que
possui as caracteristicas dos elementos da
populagdo alvo. O pré-teste ¢ uma prova que
consiste em verificar a eficicia e o valor do
questionario junto de uma amostra reduzida
da populacdo alvo. Permite descobrir, segundo
Fortin (2009), os “defeitos do questionario e
fazer as correcdes que se impdem e convidar o
entrevistador a formular criticas e sugestoes”,
(p.386). Para tal redigimos um guido de
avaliacdo. ApoOs analise das sugestoes
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fornecidas por este grupo e reformulacio
do esbo¢co do QPVAVE foi possivel entdo
elaborar a versao final do QPVAVE, cujo
tempo de resposta expectavel deve ser de 20
minutos.

CONSIDERACOES FINAIS

O crime violento flagela a nossa sociedade
e, como resultado, o sistema de saade. A
medida que as vitimas de violéncia recorrem
aos Servigos de Urgéncia e/ou Emergéncia,
os profissionais de saude, e em especial os
Enfermeiros, t€ém a oportunidade tunica de
executar procedimentos que visam preservar os
vestigios forenses. Para que tal possa ocorrer,
estes tém que possuir um conhecimento
rigoroso na area das Ciéncias forense e/ou
Medicina Legal através de uma formacao
solida sobre como os vestigios podem ser
contaminados ou mesmo destruidos durante a
assisténcia a vitima e quais os procedimentos,
intrinsecos a prestacdo de cuidados, a adotar
para garantir a sua preservagao.

O conhecimento e a executabilidade destes
procedimentos, ambos com rigor, devem
caminhar lado a lado. O caminho para se
atingir a exceléncia pode ser tanto sinuoso
como trabalhoso, mas o seu primeiro passo
passara sempre pela identificagdo das lacunas
e desenvolver estratégias para as ultrapassar.

De notar que, o QPVAVE foi desenvolvido
de raiz, preconizado para avaliar a percecao
do conhecimento e a executabilidade dos
Enfermeiros sobre a preservagao de vestigios
na assisténcia a vitima em servigos de
Urgéncia e/ou Emergéncia no ambito de uma
dissertagdo de mestrado em Medicina Legal
e Ciéncias Forenses pelo que, no futuro sera
necessario realizar testes paramétricos/nao
paramétricos para validacao do instrumento,
e confirmar a confiabilidade deste, para poder
ser usado em larga escala. No entanto, este
instrumento de medida pode ser aplicado para
realizar uma avaliac¢ao inicial dos Enfermeiros
no que se refere aos seus conhecimentos e
praticas em contexto forense nomeadamente
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quanto a preservagao de vestigios, no Servigo
de Urgéncia e/ou Emergéncia, sob a forma de
uma check list, sendo este um dos contributos
deste estudo.

NOTA:

Para obter os direitos de aplicacdo e
de referenciagdo do QPVAVE em futuras
investigagdes contacte:

Cristiana Gomes (autora principal)

Via correio eletronico: investigacao.
cgomes@gmail.com
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Abstract

Resumen

EVOLUCAO E DESTINO DAS PESSOAS
DEPENDENTES NO AUTOCUIDADO:
ESTUDO LONGITUDINAL

Fernando Alberto Soares Petronilho”; Filipe Miguel Soares Pereira®; Abel Avelino de Paiva e Silva®

Objetivos: 1) conhecer o destino dos dependentes desde o momento da alta hospitalar até ao 3° més apos a alta hospitalar; 2) conhecer a
evolucdo do nivel de dependéncia no autocuidado nos grandes dependentes entre 0 momento anterior ao episodio de internamento hospitalar
e 0 3° més apds a alta clinica e, 3) conhecer a evolucdo do nivel de dependéncia nos doentes avaliados como grandes dependentes e nos
doentes avaliados como auténomos anterior ao internamento hospitalar. Material e métodos: optou-se por uma abordagem quantitativa de
natureza descritiva, exploratoria e de perfil longitudinal. A amostra ¢ de conveniéncia, constituida por 273 dependentes internados em 6
hospitais da regido Minho de Portugal. Aplicado o formulario “Familias que integram dependentes no autocuidado”. Resultados: A maioria
dos dependentes regressou ao domicilio. No global, existiu agravamento no nivel de dependéncia, verificando-se diferengas nesta evolugao
entre os grandes dependentes e os autonomos. Conclusdo: parte significativa dos dependentes no domicilio sdo grandes dependentes, em
que as suas necessidades se revestem de grande complexidade e grande intensidade de cuidados, apontando, deste modo, para a importancia
dos cuidados de enfermagem prestados em tempo util, de forma sistematizada e em parceria com as familias, facilitadores das transi¢des
saudaveis.

Palavras-chave: Autocuidado, dependéncia, destino, transi¢ao, estudo longitudinal

EVOLUTION AND DESTINATION OF PEOPLE DEPENDENT IN SELF-CARE: A LONGITUDINAL STUDY

Aims: to know the destination of dependent patients since hospital discharge up to 3 months after discharge; know the evolution of the
dependence level in self-care in big dependents between the time preceding the hospitalization episode and the 3rd month after discharge
and know the evolution of the dependence level in patients assessed as big dependents and autonomous before hospitalization. Material
and methods: we choose a quantitative and longitudinal approach, of descriptive and exploratory nature. A convenience sample constituted
by 273 dependents admitted to 6 hospitals in the Minho region of Portugal, between July and December 2010. Applied the form “Families
with dependent members in self-care”. Results: Most dependents return home. Overall, there was a worsening in the dependence level but
there were differences in this evolution between the group of the big dependents and the autonomous group. Conclusion: Significant part
of the dependents at home are large dependents, in which their needs are of great complexity and great intensity of care, thus pointing to
the importance of nursing care provided in a timely manner, in a systematized way and in partnership with Families, facilitators of healthy
transitions.

Keywords: Self-care, dependence, destination, transition, longitudinal study

LA EVOLUCION Y EL DESTINO DE LAS PERSONAS DEPENDIENTES EN EL AUTOCUIDADO: UN ESTUDIO LONGITUDINAL
Objetivos: conocer el destino de los dependientes desde el momento de alta hospitalaria hasta el tercer mes después de alta clinica; conocer
la evolucion de la dependencia en el auto cuidado de los grandes dependientes entre el momento anterior al internamiento hospitalario y
el tercer mes después del alta clinica y conocer la evolucion de la dependencia en los enfermos evaluados como grandes dependientes y
auténomos, anterior al internamiento hospitalario. Material y métodos: la optativa es una abordaje cuantitativo, descriptiva, exploratoria
v perfil longitudinal. La muestra de convivencia es constituida por 273 dependientes internados en 6 hospitales de la region Minho de
Portugal, entre Julio y Diciembre de 2010. Aplicado el formulario “Familias que integran dependientes en el auto cuidado”. Resultados:
La mayoria de los dependientes vuelve a su domicilio. En general, hay agravamientos al nivel de dependencia, se verifican diferencias en
esta evolucion en los grandes dependientes y en los autonomos. Conclusion: proporcion significativa de los dependientes en el domicilio son
grandes dependientes, donde sus necesidades son de gran complejidad y cuidados intensivos, lo que apunta la importancia de los cuidados
de enfermeria a su debido tiempo, de una manera sistemdtica y en colaboracion con familias, facilitadores de transiciones saludables.
Palabras clave: Autocuidado, dependencia, destino, transicion, estudio longitudinal
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INTRODUCAO

Em Portugal, estima-se que havera cerca de
110 mil pessoas dependentes no autocuidado
nos domicilios, sendo que cerca de 48 mil
serdo pessoas dependentes “acamadas”(l).
E conhecido que o envelhecimento da
populacdo nos paises mais desenvolvidos, a
crescente prevaléncia das doencas cronicas € o
consequente aumento de pessoas em situacao
de dependéncia no autocuidado, tém tido um
impacto significativo no sistema financeiro,
no modelo de organizagdo das familias e no
sistema de fornecimento de cuidados de saude
e apoio social.

A investigacao que apresentamos reporta-se
ao fenomeno do autocuidado como elemento
basico da saude dos cidaddos. E parte
integrante de um percurso de doutoramento em
enfermagem denominado “A alta hospitalar
do doente dependente no autocuidado:
decisdes, destinos, padrdes de assisténcia e de
utilizacao dos recursos - estudo exploratorio
sobre o impacte nas transi¢des do doente e
do familiar cuidador”. Neste contexto, este
estudo tem como objetivos conhecer o destino
das pessoas dependentes no autocuidado apos
a alta hospitalar e conhecer a evolugdo do
nivel de dependéncia no autocuidado até trés
meses apos a alta hospitalar.

PROBLEMATICA E CONCEITOS
CENTRAIS

Em Portugal, estima-se que havera cerca de
110 mil pessoas dependentes no autocuidado
nos domicilios, sendo que cerca de 48 mil
serdo pessoas dependentes “acamadas”(l).
E conhecido que o envelhecimento da
populacdo nos paises mais desenvolvidos, a
crescente prevaléncia das doencas cronicas € o
consequente aumento de pessoas em situacao
de dependéncia no autocuidado, tém tido um
impacto significativo no sistema financeiro,
no modelo de organizagdo das familias e no
sistema de fornecimento de cuidados de satde
e apoio social.
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O estado portugués, com o objetivo de
assegurar respostas mais adequadas as novas
necessidades de saude e sociais associadas ao
fenomeno do envelhecimento da populacao e o
consequente aumento de pessoas em situacao
dedependéncia, cria,em2006,aRede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
(2). Significa, pois, que a criagdo da RNCCI
assume social e politicamente o autocuidado
como o elemento mais relevante da saude
dos cidadaos - “1- Constitui objetivo geral
da Rede a prestacdo de cuidados continuados
integrados a pessoas que, independentemente
da 1idade, se encontrem na situagao de
dependéncia” (art. 4°) (2). No essencial, a
RNCCI inclui unidades e equipas de cuidados
continuados de saude, apoio social, cuidados
e acdes paliativas, com origem nos Servigos
comunitarios de proximidade. Abrange,
ainda, os hospitais, os centros de saude, os
servigos distritais e locais da seguranga social,
a rede solidaria e as autarquias locais. As
tipologias de internamento da RNCCI sdo
asseguradas por: 1) unidades de convalescenga
(UC), com internamentos com previsibilidade
até¢ 30 dias consecutivos; ii) unidades de
média duragao e reabilitagio (UMDR), com
internamentos com previsibilidade superior
a 30 e inferior a 90 dias consecutivos; iii)
unidades de longa duracdo e manutengao
(ULDM) com internamentos superiores a 90
dias consecutivos) e; iv) unidades de cuidados
paliativos (UCP).

O autocuidado ¢ definido como a
capacidade do individuo em se manter e
lidar com as suas necessidades individuais
basicas e intimas, bem como as atividades
de vida diaria(3). A dependéncia refere-se
a necessidade de ajuda ou apoio de alguém
(ex., profissionais de saude, familiares,
amigos, vizinhos) ou de alguma coisa (ex.,
ajudas técnicas)(3). Assim, o autocuidado,
como fendmeno multidimensional, refere-
se a pratica de atividades que os individuos
executam em seu proprio proveito com o
objetivo de manutencao da vida, da satde e
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do bem-estar(4-8). O défice de autocuidado
estabelece a relagdo entre as capacidades
de acdo do individuo e as suas necessidades
de cuidado. Este conceito ¢ orientador da
pratica clinica, permitindo a adequacdo dos
métodos de auxilio e a compreensao do papel
dos individuos dependentes em relagdo ao
autocuidado(4). Perante a avaliacdo deste
défice de autocuidado, o enfermeiro planeia
€ ajusta a sua interven¢do, uma vez que esta
ocorre quando as necessidades terapéuticas
sdo superiores a capacidade de realizar
o autocuidado por parte do individuo. A
intervencdo do enfermeiro na satisfagdo das
necessidades de autocuidado é, deste modo,
realizada de forma terapéutica, como resultado
da incapacidade do individuo em determinar
ou executar as necessidades de autocuidado.
E nesta perspetiva que o autocuidado se torna
relevante para o dominio da enfermagem(4).
Estudos nacionais centrados no fendémeno
do envelhecimento/autocuidado  apontam
para a necessidade de mais investigagdo,
permitindo um melhor aprofundamento das
suas dimensdes numa perspetiva que seja
clinicamente mais relevante para os cuidados
de enfermagem(1,9-10). O conceito de
autocuidado aparece amplamente na literatura
cientifica mas, em grande medida, associado a
capacidade dos individuos para gerir o regime
terapéutico (self-management)(5-8,10).
Assim, fundamentalmente, surge relacionado
com a necessidade de gerir o regime
medicamentoso prescrito, a necessidade
do planeamento de uma dieta adequada e a
capacidade para identificar e gerir os sinais e
sintomas das doengas, sobretudo cronicas, com
vista a prevenir complicagdes. Significa, pois,
que o conceito de autocuidado, na perspetiva
do nivel de dependéncia (ex., alimentar-se,
vestir-se, higiene pessoal, arranjar-se, uso
do sanitario, andar, transferir-se, virar-se)
¢ um fendmeno da satde insuficientemente
explorado na investigacdo e, concretamente,
na investigacdo em enfermagem(10). Em
paralelo, pode verificar-se que os estudos de

perfil longitudinal em torno da problematica da
transi¢ao da pessoa associada a dependéncia
no autocuidado sao ainda escassos(10). Outro
dos aspetos importantes que resultaram
desta investiga¢do, centra-se na evidente
variabilidade das respostas humanas as
transi¢des ao longo do ciclo de vida, em que
a variavel tempo ¢ muito determinante(11).
Estas respostas, estdo associadas a condi¢do de
saude individual, fatores culturais, espirituais,
demograficos, processos familiares, mas,
igualmente, aos recursos de saude e sociais
disponiveis(4,10-11). Assim, o0s recursos
tornam-se muito determinantes para a
qualidade das transi¢cdes(11), o que justifica
a realizagdo de estudos mais alargados no
espaco temporal. A transi¢do ¢ definida como
a passagem de uma fase de vida, condicao
ou estado para outro, incorporando os
elementos do processo, o intervalo de tempo
e as percegdes. O processo sugere fases e
sequéncia, o intervalo de tempo significa que
¢ um fendmeno em curso, no entanto, limitado
e a percegdo reporta-se ao significado da
transi¢@o para o individuo que a experimenta

(11).

Objetivos do estudo

A investigacdo que apresentamos diz
respeito a uma dimensdo em estudo que ¢
integrante de um percurso de doutoramento em
enfermagem denominado “A alta hospitalar
do doente dependente no autocuidado:
decisdes, destinos, padrdes de assisténcia e de
utilizacao dos recursos - estudo exploratdrio
sobre o impacte nas transicdes do doente
e do familiar cuidador”. Neste artigo sao
apresentados os resultados relativamente
ao destino dos dependentes e a evolugdo do
nivel de dependéncia no autocuidado até
trés meses apods a alta hospitalar. Tem como
finalidade caracterizar a evolucdo do nivel
de dependéncia no autocuidado, dando um
contributo para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem.
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Assim, definimos os seguintes objetivos:

- Conhecer o destino dos dependentes desde
o momento da alta hospitalar até ao 3° meés
apos a alta clinica;

- Conhecer a evolucdo do nivel de
dependéncia no autocuidado nos grandes
dependentes entre o momento anterior ao
episodio de internamento hospitalar e o 3°
més apos a alta clinica;

- Conhecer a evolucdo do nivel de
dependéncia no autocuidado nos doentes
avaliados como grandes dependentes e
nos auténomos, anterior ao internamento
hospitalar.

MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo

Optou-se por uma abordagem quantitativa
de natureza descritiva, exploratéria e de perfil
longitudinal.

Contexto do estudo

O Estudo foi desenvolvido em contexto
hospitalar, comunitdrio e familiar, na
regido Minho de Portugal. Procedeu-se a 3
momentos de avaliacdo em relagdo ao tipo e
nivel de dependéncia: 1) anterior ao episddio
de internamento hospitalar (M-1); 2) no
momento da alta hospitalar (M0) e 3) 3 meses
apos a alta hospitalar (M3).

Populagdo e amostra

A populacdo do estudo foi constituida
por pessoas dependentes no autocuidado
internadas em 10 unidades de cuidados
selecionadas para a investigacao, a partir de 6
hospitais da regido Minho de Portugal. Assim,
tratou-se de uma amostra ndo probabilistica
e de conveniéncia, constituida pelos
dependentes que foram identificados para
participar no estudo a medida que decorria
0 seu internamento hospitalar e verificados
os critérios de inclusdo. No total, a amostra
foi constituida por 273 pessoas dependentes
no autocuidado. Os critérios de inclusdo
estabelecidos foram os seguintes:
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*Pessoas dependentes em pelo menos um
(1) tipo do autocuidado no momento da alta
hospitalar (ex., tomar banho; alimentar-se;
transferir-se; tomar a medicagao);

*Pessoas dependentes com idade igual ou
superior a 18 anos;

Instrumento de colheita de dados

O formulario aplicado na colheita de
dados nos 3 momentos de avaliacdo do
estudo — “Familias que integram dependentes
no autocuidado” (Escola Superior de
Enfermagem do Porto) - ¢ um instrumento
com uma abordagem multidimensional do
fendomeno do autocuidado e que permite
caraterizar: 1) tipo e nivel de dependéncia no
autocuidado; i) compromisso nos processos
corporais (fungdes fisiologicas) do dependente
(ex. presenca de tulceras de pressdo, quedas,
compromisso respiratdrio, presenga de rigidez
articular); iii) perfil do familiar cuidador para
tomar conta, caraterizando o grau de percecao
de autoeficdcia relativamente aos cuidados
a assegurar, a intensidade de cuidados a
assegurar e o nivel de incentivo a autonomia
do dependente; por ultimo, iv) recursos
disponiveis, caraterizando as ajudas técnicas,
os recursos financeiros € o suporte da rede
formal e informal disponiveis.

No entanto, tendo em conta os objetivos
do estudo, iremos reportar-nos a dimensao
tipo e nivel de dependéncia no autocuidado.
Apresenta uma escala global que inclui um
conjunto de 11 subescalas que discriminam 11
dominios (tipos) do autocuidado definidos com
recurso a CIPE Versao 1,0(3). Sao exemplos:
“tomar banho”, “alimentar-se”, ‘“andar”,
“transferir-se”, “tomar a medicacdo”. Para
cada dominio do autocuidado, a carateriza¢ao
do nivel de dependéncia procede-se pela
avaliacdo de um conjunto de indicadores
especificos que compdem cada dominio, de
acordo com uma escala de Likert de 4 pontos:
a) “Dependente ndo participa” (score 1); b)
“Necessita de ajuda de pessoas” (score 2); c)
“Necessita de ajuda de equipamentos” (score
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3) e; d) “Completamente independente” (score
4).

Foram  classificados como  grandes
dependentes os doentes cuja avaliagdo do
nivel de dependéncia global corresponde
a “dependente ndo participa” (score 1) ou
“necessita de ajuda de pessoas” (score 2).
Em paralelo, foram classificados como
auténomos, os doentes cuja avaliagdo do
nivel de dependéncia global corresponde a
“Necessita de ajuda de equipamentos” (score
3) ou “Completamente independente” (score
4).

A avaliagao referente a0 momento anterior
ao internamento hospitalar e a0 momento da
alta hospitalar (M-1 e MO0) foi efetuada com
a colaboracdo da equipa de enfermagem
das unidades de internamento onde se
encontravam os dependentes. A recolha de
dados ao 3° més apds a alta clinica (M3)
ocorreu em contexto comunitario e familiar
e realizada presencialmente pelo investigador
principal.

O tratamento estatistico dos dados foi
efetuado com recurso ao programa IBM SPSS,
versao 18,0 e explorados através de estatistica
descritiva e inferencial.

Consideracoes éticas

Foram  garantidos os  pressupostos
deontologicos  inerentes a  ética da
investigagdo. Obtivemos a autorizagdo para
a realizag¢do da investigacao pelas Comissoes
de Etica/Conselhos de Administracdo dos
hospitais envolvidos no estudo (Comunicacao
N° 14/CES de 05/05/2009 e 95CA/14 de
23/06/2009), assim como, o consentimento
livre e informado dos dependentes ou dos
familiares cuidadores (caso os dependentes
apresentassem compromisso cognitivo) que
se mostraram disponiveis para participar no
estudo.

RESULTADOS

Caraterizagao
dependentes

Dos 273 dependentes que participaram
na investigacdo, a maioria ¢ do sexo
feminino (54,5%), casados (50,8%), embora
com um numero significativo de vilvos
(43,6,5%). Tém, em média, 77,3 anos, sao
de nacionalidade portuguesa e a maioria
¢ analfabeta (54,6%) ou possui o 1° ciclo
(38,3%). Relativamente a condi¢do laboral,
um nimero muito significativo ¢ pensionista/
reformado (86,8%) tal como era expectavel
face a sua faixa etdria. A causa que originou a
dependéncia, namaioria dos casos, foiadoenca
aguda (52,5%), apesar de ter sido identificado
um numero significativo de dependentes em
que o motivo foi a doenga cronica (30,7%).
Na maioria dos casos (58%) a instalacdo da
dependéncia ocorreu de forma subita; o tempo
de dependéncia ¢, em média, de 3,7 anos, com
cerca de 1/3 da amostra dependente ha menos
de 1 ano (30,8%).

Destino dos dependentes no momento da
alta hospitalar e ao 3° més ap0s a alta clinica

A Tabela 1 mostra-nos o(s) destino(s) dos
273 dependentes que constitui a amostra
no momento da alta hospitalar (M0) e ao 3°
més apds a alta clinica (M3). Verificou-se
que o numero de casos sofreu uma reducao
significativa entre os dois momentos de
avaliacdo do estudo, de 273 para 162 casos,
representando uma diminuicdo de cerca de
40, 7%. Esta diminui¢ao do nimero de casos
deve-se ao numero significativo de oObitos
registados (33,7%) e pela impossibilidade de
contacto com as familias (7%) ao longo dos
trés meses do estudo apos a alta hospitalar.

Em relacdo ao destino dos dependentes no
momento da alta hospitalar (MO0), observa-se
que a maioria (58,6%) regressou ao domicilio
e 28,2% sao referenciados paraa RNCCI. Uma
parcela menos significativa, no momento da
alta hospitalar, teve como destino os lares de
idosos ¢ as familias de acolhimento (13,2%).

sociodemografica  dos
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Tabela 1 — Distribui¢ao dos dependentes pelo destino no momento da alta
hospitalar (M0) e no 3° més apo6s a alta hospitalar (M3)

Momento da o A .
Destino dos dependentes alta hospitalar f;m;n o Pt alta
N (MO0) pitalar (M3)
% N %
ucC 24 8.8 0 0,0
UMDR 23 8.4 2 0,7
RNCCI | yLDM 26 9,5 9 3,3
UCP 4 1,4 0 0,0
Domicilio 160 58,6 123 45,1
Lares de idosos 26 9,5 18 6,6
Familias de acolhimento 10 3,7 5 1,8
Reinternados no hospital - - 5 1,8
Obitos - - 92 33,7
Nao contactaveis - - 19 7,0
Total 273 100,0 273 100,0
100 9 % =% ss =2 @7 = g, s
90 - =7 - il
JEN B . | . B
70 A . § = = 50
60 -
30 4 M-1
40 1 n MO

Grafico 1 — Evolucdo dos grandes dependentes (%) por dominio de autocuidado entre o momento anterior ao internamento
hospitalar (M-1) e 0 3° més ap6s a alta clinica (M3)

38 REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM



EVOLUCAO E DESTINO DAS PESSOAS DEPENDENTES NO AUTOCUIDADO: ESTUDO LONGITUDINAL

Evolucao dos “grandes dependentes” ao
longo dos 3 momentos de avaliacido

Em M-1 e MO foi avaliado o nivel de
dependéncia nos 273 participantes do estudo.
Em M3, face a diminui¢do significativa
da amostra foram alvo de avaliagao 162
participantes. A O Grafico 1 mostra-nos a
evolugdo do nivel de dependéncia por dominio
de autocuidado nos 3 momentos de avalia¢ao
do estudo (M-1, M0 e M3) no que diz respeito
aos grandes dependentes. Verifica-se que
a percentagem de grandes dependentes no
total da amostra, para todos os dominios do
autocuidado e nos 3 momentos de avaliagao,
¢ muito elevada.

Verifica-se um aumento de grandes
dependentes entre o momento anterior ao
internamento hospitalar (M-1) e o momento da
alta hospitalar (MO0). Todavia, se compararmos
a evolucdo dos grandes dependentes, entre o
momento da alta hospitalar (M0) e o 3° més
apos a alta clinica (M3), globalmente, verifica-
se uma melhoria no nivel de dependéncia.

Quanto a fidelidade da escala global de
caraterizag@o do tipo e nivel de dependéncia
do autocuidado aplicada nos 3 momentos
sujeitos a avaliacdo, revelou boa consisténcia
interna(12), com valores de Coeficiente Alfa
de Cronbach de: 0=0,996 (M-1), 0=0,979
(MO) e 0=0,930 (M3).

Evolugao do nivel de dependéncia nos
“grandes dependentes” e nos “autonomos”
anterior ao internamento hospitalar

Os 2 grupos sdo caraterizados pela condig@o
de grandes dependentes e autonomos anterior
ao episodio de internamento hospitalar. O
Grafico 2 permite acompanhar a evolucao
do nivel de dependéncia nestes dois grupos
ao longo dos 3 momentos de avaliagdo do
estudo. Numa andlise global verificamos que,
ao longo dos 3 momentos de avaliagdo, o nivel
de dependéncia no grupo de doentes avaliados
como auténomos permanece sempre superior
(menos  dependentes) comparativamente
ao grupo dos grandes dependentes (mais
dependentes).

4 - 38340
3_

=]

14

1 4 Nivel dependéncia (M-1)

s Balanco antre 0: momentos

] > randes dependantzs” anterior 20 intemamento hos pitalar
-4 - —" A ntonomeos" antenor a0 intemamento hospitalar

Grafico 2 — Evolug@o do Nivel de Dependéncia Global no Autocuidado nos 3 momentos de avaliagdo: grandes
dependentes e autonomos, anterior ao internamento hospitalar

Esta evolugdo positiva € mais significativa nos
dominios da mobilidade - elevar-se, virar-se,
transferir-se. Se compararmos os resultados
entre 0 momento anterior ao internamento
hospitalar (M-1) e o 3° més apo6s a alta
hospitalar (M3), observamos um aumento da
percentagem de grandes dependentes.

Esta diferenca de médias no nivel de
dependéncia entre os dois grupos foi
estatisticamente significativa em todos os
momentos de avaliagdao (Tabela 2). Ao longo
dos 3 momentos de avaliacdo ndo se verificou
oscilacdo significativano nivel de dependéncia
dos grandes dependentes.
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Este grupo manteve o nivel de dependéncia
entre “dependente ndo participa” (score 1) e
“necessita de ajuda de pessoas” (score 2) ao
longo dos 3 momentos de avaliacdo. Trata-
se, pois, de doentes com limitado potencial
de reconstru¢do da autonomia que, apesar
de ja serem muito dependentes anterior ao

Apesar das maiores oscilacdes no nivel
de dependéncia se verificar nos autdbnomos,
foi neste grupo que se registou ao longo dos
3 momentos de avaliacdo menores niveis de
dependéncia, mesmo apos o evento critico de
saude que motivou o internamento hospitalar.
A analise da Tabela 2 mostra-nos, ainda, que

Tabela 2 — Diferencas de médias (test t) no nivel de dependéncia entre os grandes dependentes e os
autéonomos, anterior ao episddio de internamento hospitalar, nos 3 momentos de avaliacdo do estudo (M-1,

MO e M3).
Momento Con('ilg:ao d.e dependencia vaeAl d? Desvio Valor
de avaliagiio anterior ao internamento dependéncia padrio (DP) de p*
hospitalar (n) (Média)
Momento anterior
ao internamento Autonomos (n=84) 3.9 0,77
hospitalar (M-1) <,001
N=273 Grandes dependentes (n=189) 1,4 0,65
Momento da alta Auténomos (n=79) 1,8 0,74
hospitalar (M0) <001
N=273 ’
Grandes dependentes (n=194) 1,2 0,49
3% Més apos a alta Auténomos (n=57) 2,5 0,77
hospitalar (M3) <001
N=162 ’
Grandes dependentes (n=105) 1,7 0,76

internamento hospitalar (score 1,4), sofreram
ligeiro agravamento no nivel de dependéncia
com o evento critico de satde gerador do
internamento hospitalar (score 1,2). No
entanto, ao 3° més apos a alta hospitalar (M3)
registou-se neste grupo uma evolugao positiva
no nivel de dependéncia (score 1,7).

Por outro lado, ao analisarmos a evolugao
do nivel de dependéncia dos auténomos,
verificamos que existe uma evolucao negativa
entre M-1 (score 3,9) e M3 (score 2,5). Um
dado muito relevante verificado neste grupo de
doentes foi o agravamento muito significativo
no nivel de dependéncia entre a avaliagdo
anterior ao episddio de internamento (M-1;
score 3,9) e no momento da alta hospitalar
(MO; score 1,8). No entanto, este grupo de
doentes, ao 3° més apos a alta hospitalar (M3)
manifestou uma evolugdo muito positiva
relativamente ao nivel de dependéncia (score
2,6).
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foi neste grupo que se verificou uma evolucao
positiva mais significativa, em concreto, na
avaliacdo entre o momento da alta hospitalar
(MO0) e 0 3° més apds a alta clinica (M3).

DISCUSSAO

Quantoacaraterizagdosociodemograficados
dependentes, este estudo apresenta resultados
semelhantes a outros estudos realizados no
ambito nacional e internacional(1,9,13-15).
Os dependentes sdo idosos; a maioria do sexo
feminino; casados ou vilvos e; a maioria
analfabetos.

Em relacdio ao destino, a maioria dos
dependentes no momento da alta hospitalar
regressa ao domicilio e cerca de 4 da amostra
as unidades de internamento da RNCCI,
constituindo este, atualmente, um recurso
social e de saude importante para as familias
que integram dependentes. Possibilita, por
um lado, o suporte profissional adequado
ao processo de reconstru¢do da autonomia
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dos dependentes e, por outro lado, o apoio
na preparagdo e aquisicdo de competéncias
— mestria — aos familiares cuidadores face a
necessidade de assegurarem os cuidados ao
dependente no seu regresso a casa(1,9,13-19).

Trés meses apos a alta hospitalar (M3), o
nimero de dependentes que permanece na
RNCCI ¢ muito reduzido (4%), quer pela
auséncia de doentes internados nas UC e
UCP, quer pelo baixo numero de doentes
internados nas UMDR e ULDM. Contudo,
nas UC e UMDR este reduzido numero
de dependentes ao terceiro més (M3) estd
associado aos critérios de permanéncia nestas
tipologias, onde o internamento, em regra, nao
se prolonga para além de, respetivamente, um
més e trés meses, regressando a sua maioria
ao domicilio. Nas ULDM o baixo nimero de
dependentes internados no mesmo periodo
estd fortemente relacionado com o nimero
significativo de obitos verificados ao longo
dos trés meses apds a alta hospitalar. Deste
modo, um resultado deste estudo que nos
parece muito significativo ¢ a elevada taxa
de mortalidade registada até ao 3° més apos a
alta clinica, correspondendo a cerca de 1/3 da
amostra (33,7%). Sao doentes, na sua maioria,
caraterizados por frequentes complicagdes
clinicas associadas a sua condicdo de saude
muito vulnerdvel. A transi¢do do hospital para
casa ¢ o periodo mais instavel para as familias
que integram no seu seio membros dependentes
e, sobretudo, um periodo muito critico para
quem assume o papel de cuidador(9,14,17,19).
Assim, ¢ neste periodo que haverd maior
probabilidade de ocorrerem complicagdes
na satde do dependente. E caraterizado
pela procura de informagdo por parte dos
familiares cuidadores mais direcionada
para o desenvolvimento de competéncias na
execugdo dos cuidados necessarios, na gestao
de sinais e sintomas da doenca ¢ no lidar com
as emocoes do dependente(14,18).

A amostra deste estudo ¢ caraterizada por
elevados niveis de dependéncia em todos os
momentos de avaliacdo. A grande maioria

¢ grande dependente conforme podemos
observar no Grafico 1. Verifica-se que, no
global, para todos os dominios do autocuidado
ha um agravamento do nivel de dependéncia
entre 0 momento anterior ao episddio de
internamento ¢ o momento da alta clinica,
seguindo-se uma melhoria até ao 3° més
ap6s nao atingindo, no entanto, os niveis de
M-1. Significa que o evento critico de satide
que motivou o internamento hospitalar, no
global, teve um impacto negativo no nivel de
dependéncia nos participantes do estudo, com
sequelas definitivasnacapacidade derealizaras
atividades do autocuidado. Estes resultados sao
semelhantes ao estudo efetuado igualmente na
regido norte de Portugal(13). Parte substantiva
das necessidades em cuidados destes doentes
¢ assegurada pelos familiares cuidadores.
Dai, ¢ exigido a estes a assuncao de um papel
- a transicdo para o exercicio do papel de
prestador de cuidados —. Esta transi¢do requer
adaptacao ao longo do tempo, caraterizada
por diferentes fases ja identificadas por via
da investigacao(1,14,18-19). Esta adaptacao
deve ser monitorizada por um conjunto de
padrdes de resposta onde os enfermeiros
devem constituir-se um recurso imprescindivel
através do planeamento e implementacao de
terapéuticas de enfermagem sistematizadas
e adequadas a cada fase, facilitadoras da
transi¢ao(1,11,14,18-19).

O Grafico 2 mostra-nos a evolugao do nivel
de dependéncia ao longo dos momentos de
avaliacdo do estudo, sendo significativamente
diferente em dois grupos: grandes dependentes
e autonomos, anterior ao internamento
hospitalar. O grupo dos auténomos, apesar de
maiores oscilagdes no nivel de dependéncia
ao longo dos 3 momentos de avaliagdo e com
maior agravamento apds o evento critico que
motivou o internamento hospitalar (entre
M-1 e MO0), ¢ aquele com maior potencial
de reconstru¢cdo de autonomia, uma vez que
apresenta evolugdo positiva mais acentuada
apos a alta hospitalar (M3). Julgamos que deve
implicar por parte dos profissionais de saude
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e, sobretudo por parte dos enfermeiros, um
processo de cuidados que traduza eficacia em
tempo util e, assim, com ganhos visiveis para
a saude destes dependentes e, em particular,
na sua autonomia.

O grupo dos grandes dependentes
apresenta ligeiras oscilagdes no nivel de
dependéncia ao longo dos 3 momentos de
avalia¢do. Trata-se de um grupo de doentes
que ja se encontrava dependente e o motivo
que originou o internamento hospitalar nao
produziu agravamento significativo no nivel
de dependéncia. Assim, podemos afirmar
que este grupo manteve-se, no essencial, sem
alteracdes no nivel de dependéncia antes,
durante e apds o internamento hospitalar.
Significa que, ao contrario do grupo dos
autobnomos, a dependéncia nestes casos pode
ser encarada como a sua condicao de saude
“habitual”.

Referimos que o evento critico agudo
gerador do internamento hospitalar tem,
globalmente, implicagdes negativas que
se manifestam por um quadro de maior
dependéncia. No entanto, o tempo que
decorreu entre 0 momento da alta hospitalar
e 0 3° més apds, mostrou-se decisivo quanto
a melhoria no quadro de dependéncia, com
particular enfoque no grupo de dependentes
que demonstraram maior potencial de
reconstru¢do de autonomia — auténomos.
Assim, uma vez que este espaco temporal que
mediou o internamento hospitalar e o 3° més
apos, se revelou um periodo fundamental na
evolu¢do de maior autonomia, apela-se a um
juizo clinico por parte dos profissionais de
saude e, em particular, dos enfermeiros, que se
traduza num processo de cuidados que inclua
um diagndstico diferencial e a implementac¢ao
de terapéuticas de enfermagem sensiveis a
respostas adequadas as necessidades de cada
caso, em particular e, assim, promotoras de
ganhos efetivos e em tempo util no nivel de
dependéncia.
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CONCLUSOES

O aumento exponencial do fendmeno do
envelhecimentoe, porconsequéncia,oaumento
das pessoas em situagdo de dependéncia
no autocuidado lanca desafios importantes
ao sistema de saude e de organizacao das
familias. Os cuidados assegurados pelas
familias aos membros dependentes continuam
a ter uma enorme relevancia no contexto
global dos cuidados de satde. A evidéncia
empirica mostra-nos que continua a ser o
modelo assistencial de elei¢ao para as familias
portuguesas € com menores custos econdmicos
para o estado. Em Portugal, parte significativa
dos dependentes no domicilio sdo grandes
dependentes, em que as suas necessidades se
revestem de grande complexidade e grande
intensidade de cuidados, apontando, deste
modo, para a importdncia dos cuidados de
enfermagem prestados em tempo util, de forma
sistematizada e em parceria com as familias,
facilitadores das transi¢oes saudaveis.

Um exemplo de mudanga e de vontade
politica relativamente a necessidade de
encontrar respostas adequadas face as
significativas  alteragdes =~ demograficas,
traduzidas pelo envelhecimento da populagdo
e pelo aumento de pessoas em situacao de
dependéncia, ¢ a recente criacdo da RNCCI
no territorio nacional, assumindo-se social e
politicamente o autocuidado como o elemento
basico da saude dos cidaddos. Na assuncao
dos seus objetivos, a RNCCI revela-se
como uma oportunidade para os enfermeiros
demonstrarem a sua utilidade social por via
de maiores ganhos em satde e com cuidados
de maior proximidade com as familias. A
evidéncia cientifica permite-nos afirmar que
uma pratica profissional concebida numa
logica de continuidade de cuidados, isto é,
centrada no planeamento do regresso a casa
dos dependentes e na definicido de modelos
assistenciais de saude a implementar em
contexto domiciliario tendo as familias como
parceiros dos cuidados, tem potencial para
promover resultados positivos na saude e bem-
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estar. Estes refletem-se em maiores ganhos
em autonomia dos dependentes, no aumento
do reportorio das competéncias dos familiares
cuidadores, na prevengao de complicagdes, na
diminuicao das taxas de readmissao hospitalar
e de mortalidade ¢ na redugao substancial dos
custos com a prestacao de cuidados de saude.

BIBLIOGRAFIA

1. Costa A. Familias que integram
pessoas dependentes no autocuidado - estudo
exploratorio de base populacional no concelho
do Lisboa [dissertagdo doutoramento].
Lisboa: Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catoélica Portuguesa; 2013.

2. Portugal. Decreto-Lei n.° 101 de 6
de junho de 2006. Cria a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados. Diario da
Republica, Lisboa, 26 jun. 2006. N° 109 I
Série A, p. 3856-65.

3.  Conselho Internacional de
Enfermeiras. Classificacdao Internacional para
a Pratica de Enfermagem: Versao 1.0. Lisboa:
Ordem dos Enfermeiros; 2005.

4. Orem D. Nursing: Concepts of
Practice. 6th ed. St. Louis: Mosby; 2001.

5. Sidani S. Self-care. In: Doran D,
editor. Nursing Outcomes: The state of the
science. Toronto: Jones & Bartlett Learning:
2nd ed.; c2011. p. 79-130.

6. Hoy B, Wagner I, Hall EO. Self-care
as a health resource of elders: an integrative
review of the concept. Scand J Caring Sci.
2007;21(4): 456-66.

7. Clark A, Freydberg C, Mcalister
F, et al. Patient and informal caregivers’
knowledge of heart failure: necessary but
insufficient for effective self-care. Eur J Heart
Fail. 2009;11(6):617-21.

8.  Wilkinson A, Whitehead, L. Evolution
of the concept of self-care and implications
for nurses: A literature review. Int J Nurs Stud.
2009;46:1143 —47.

9. Petronilho FAS. Preparacao do
regresso a casa. Coimbra: Formasau; 2007.

10. Petronilho FAS. Autocuidado:

Conceito Central da Enfermagem. Coimbra:
Formasau; 2012.

11. Meleis A. Transitions Theory: Middle-
Range and Situation-Specific Theories in
Nursing Research and Practice. New York:
Springer Publishing Company; 2010.

12. Pestana M, Gageiro J. Analise de dados
para ciéncias sociais: a complementaridade do
SPSS. 4th ed. Lisboa: Edicoes Silabo; 2005.

13. Araujo I, Paul C, Martins M. Living
older in the family context: dependency
in self-care. Rev Esc Enferm USP. 2011;
45(4):869-75.

14. Coleman E, Smith J, Frank J, et
al. Preparing Patients and Caregivers to
Participate in Care Delivered Across Settings:
The Care Transitions Intervention. J Am
Geriatr Soc. 2004;52(11):1817-25.

15. Pringle J, Hendry C, Mclafferty E. A
review of the early discharge experiences of
stroke survivors and their carers. J Clin Nurs.
2008;17:2384-97.

16. Shyu, Y. The needs of Family
Caregivers of Frail Elders During the Transition
From Hospital to Home: a Taiwanese Sample.
J Adv Nurs. 2000;32(3):619-25.

17. Shyu Y, Chen M, Chen S, et al
A family caregiver-oriented discharge
planning program for older stroke patients
and their family caregivers. J Clin Nurs.
2008;17(18):2497-508.

18. Schumacher K, Stewart B, Archbold P,
et al. Family Caregiving Skill: Development
of the Concept. Res Nurs Health. 2000;
23(3):191-203.

19. Rotondi A, Sinkule J, Balzer K, et al.
A Qualitative Needs Assessment of Persons
Who Have Experienced Traumatic Brain
Injury and Their Primary Family Caregivers.
J Head Trauma Rehabil. 2007;22(1):14-25.

REVISTA INVESTIGAGAO EM ENFERMAGEM 43



REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM - FEVEREIRO 2017: 43-52

Resumo

Abstract

Resumen

APLICACAO DO MODELO DE AVALIACAO
CALGARY EM FAMILIAS COM IDOSOS:
CONTEXTOS CRENCAS E VALORES

Isabel Maria Batista de Araujo”’; Maria Clara Oliveira Simdes®; Joaquim Filipe Ferreira Azevedo Fernandes®

A pratica da enfermagem de familia deve ser fundamentada por conceitos, teorias ¢ modelos de enfermagem. O Modelo de Calgary de
Avaliacdo da Familia permite um olhar multidisciplinar. Metodologia: Realizou-se um estudo qualitativo, investigagdo-acdo, em que
participaram 49 familias de uma zona Norte de Portugal. O objetivo geral foi verificar aplicabilidade do Modelo de Avaliagao de Calgary em
familias com idosos. A recolha de informagao foi por entrevistas semi estruturadas ao cuidador principal, por observagao e notas de campo
aquando das visitas as familias. Resultados: Evidenciaram-se familias nucleares, com filhos adultos ou velhos. Os idosos estdo cativos a
um espago fisico limitado “quarto” que sofreu adaptagdes para a sua inclusdo na familia e promogdo do conforto. As familias apoiam-se
em valores familiares, religiosos e morais para cuidar do idoso dependente em suas casas. Conclusdo: Foi reconhecida a aplicabilidade do
Modelo de Calgary como uma boa ferramenta para orientagdo de cuidados ao idoso e sua familia.

Palavras-chave: Familia; Enfermagem Familiar; Modelos de Enfermagem; Idoso.

APPLICATION OF CALGARY EVALUATION MODEL FOR FAMILIES WITH ELDERLY: CONTEXTS BELIEFS AND VALUES

The family practice nursing should be based on concepts, theories and nursing models. Family Assessment Calgary Model enables
multidisciplinary look. Methods: Qualitative study, research-action, involving 49 families in a northern Portugal. The overall objective was
to verify the applicability of the Calgary Assessment Model in families with elderly. The collection of information was for semi-structured
interviews to the main caregiver for observation and field notes during visits to families. Results: Showed up nuclear families with adult
sons or older adult. The aged are captive to limited physical space “room” which was adapted for inclusion in the family and promote
comfort. Families rely on family, religious and moral values to care for the dependent aged in their homes. Conclusion: the applicability of
the Calgary model was recognized as a good tool for guidance care to the aged and their family.

Keywords: Self-care, dependence, destination, transition, longitudinal study

APLICACION DEL MODELO DE EVALUACION DE CALGARY PARA FAMILIAS CON ANCIANOS: CONTEXTOS CREENCIAS Y
VALORES

La enfermeria de prdctica familiar debe basarse en los conceptos, teorias y modelos de enfermeria. Evaluacion de la Familia Calgary
modelo permite mirada multidisciplinaria. Métodos: Se realizo un estudio cualitativo, la investigacion-accion, con la participacion de
49 familias en una zona del norte de Portugal. El objetivo general fue verificar la aplicabilidad del modelo de evaluacion de Calgary, en
familias con personas mayores. La recoleccion de informacion se hace para entrevistas semiestructuradas a la cuidadora principal de notas
de observacion y de campo durante las visitas a las familias. Resultados: Destacaron niicleos familiares con hijos aductos ou ancianos.
Los ancianos estan en cautividad al limitado espacio fisico “dormitorio” que fue adaptado para su inclusion en la familia y promover la
comodidad. Familias dependen de los valores familiares, religiosos y morales para el cuidado de los ancianos dependientes en sus casas.
Conclusion: La aplicabilidad del Modelo de Calgary fue reconocida como una buena herramienta para la orientacion del cuidado a los
ancianos y sus familias.

Palabras clave: Familia; Enfermeria de la Familia; Modelos de Enfermeria, Anciano
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Introduciao

Atualmente, somos confrontados com novos
desafios resultado da reduc¢dao da mortalidade
infantil, do aumento da emigracdao, e do
aumento da esperanca média de vida. O
envelhecimento demografico €, nas sociedades
desenvolvidas, a realidade mais relevante do
século XXI, devido as implicagdes diretas na
esfera socioecondmica, impacte que produz na
familia, na sociedade e no sistema de satude.'?

Tematicas relacionadas com 0
envelhecimento tém sido foco de investigacao
em diferentes ciéncias. Em particular, na
enfermagem, onde a evidéncia produzida
promove a tomada de decisdes adequadas
e inteligentes para ajustar a formagdo e por
ineréncia melhorar prestacdo de cuidados a
pessoa idosa ¢ sua familia.>!1°

A familia é uma realidade complexa
nos seus variados significados, de ordem
psicologica, sociologica, cultural, econdémica,
politica e espiritual. E também complexa
na sua mutabilidade e continuidade. E uma
realidade de chegada, permanéncia e muitas
vezes de partida. Neste sentido, a familia
passa a ser entendida como um abrigo
capaz de proporcionar o crescimento, O
desenvolvimento, ¢ o acompanhamento na
fase final dos seus membros. Em situagdo de
saude/doenca, os profissionais de saude, em
especial os enfermeiros, devem ponderar as
diferentes estruturas familiares e os processos
a familiares.’

Encarar a familia como uma area de
avaliacdo/intervengdo,  constitui,  ainda,
um desafio para os profissionais de saude,
sobretudo, porque o foco de atencdo esta,
voltado para atender as necessidades da
pessoa e nao da unidade familiar. Atualmente,
a familia ndo se deve restringir a um recurso
passivo nos cuidados, mas sim ser um agente
ativo procurando atingir o seu projeto de
saude. A forma como o enfermeiro perspetiva
a familia influencia o tipo de cuidados que
implementa.

Dabibliografiaaquetivemosacesso,afamilia

pode ser perspetivada como contexto, cliente,
sistema ou uma componente da sociedade.
Assim, os cuidados de enfermagem a familia
como contexto centra-os a nivel individual,
no qual a familia ¢ o enquadramento onde a
pessoa estd inserida, onde a pessoa assume
o primeiro plano e a familia serve como
um recurso. Quando a familia ¢ vista como
cliente, a avaliagdo centra-se em todos os seus
membros. O grupo ¢ o alvo dos cuidados, a
familia adota o primeiro plano, ¢ vista como
soma dos seus membros ¢ o foco das ateng¢des
esta centrado em cada membro. Na terceira
abordagem, a familia como sistema, € vista
como um sistema interativo no qual o todo ¢
mais que a soma das suas partes. A avaliagado
¢ sobre a interagdo do grupo e os cuidados
sao dirigidos para a pessoa e para a familia
em simultaneo focando-se nas interagoes.
Por ultimo, quando a familia ¢ perspetivada
como uma componente da sociedade, o grupo
familiar ¢ ponderado como uma institui¢ao,
ou seja, a familia ¢ uma unidade bésica ou
primaria da sociedade que faz parte de um
macrossistema.

O fio condutor da investigacdo, aqui
apresentada, foi a perspetiva sistémica.
Conscientes de que se trata de um processo
com alguma complexidade, valorizamos o
olhar sistémico, porque corroboramos que
“trabalhar com familias ¢ estar em transito
entre 0 micro € o macrossocial, entre o
ser humano na sua individualidade e na
sua coletividade”.!”> A perspetiva sistémica
permite-nos compreender a familia como
um sistema aberto composto por um
conjunto de elementos que se constituem
em subsistemas em interagdo, sendo uma
complexidade organizada de partes distintas
e com determinados atributos, fungoes,
papéis, cuja finalidade ultima é promover o
desenvolvimento integral de todos os seus
membros, ou seja, atingir o bem-estar do
grupo.'**15A compreensdo da familia a partir
deste paradigma permite-nos enquadra-la num
contexto de diversidade que ultrapassa a visao
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de familia nuclear, e acompanhar a evolugdo
dos contextos e estruturas sociais.

A literatura cientifica clarifica que os
cuidados de enfermagem devem centrar-se
no cuidar da familia como parte integrante
das suas praticas e, na expressao de alguns
autores, ¢ evidenciado que os enfermeiros
tém o compromisso e obrigacao de incluir as
familias nos cuidados de saude.’!!-!>16.17.18.19

Contudo, este enfoque do cuidado so ¢
alcangado com a implementacdo de praticas
de avaliagdo adequadas a especificidade e
singularidade de cada familia.

A aprendizagem de como fazer a transi¢ao
de uma perspetiva individualista “cuidar a
pessoa” para o pensar “cuidar da familia”
pode ser facilitada com a utilizagdo de um
suporte concetual ou tedrico que oriente
para a avaliacdo e, posteriormente, para a
intervencdo, no sentido da promocao da
satde, no tratamento e ou na reabilitacdo das
familias.

Revendo a bibliografia sobre suporte
concetual a enfermagem de familia,
deparamo-nos com uma variedade de modelos
tedricos que contribuem para a orientacao
da avaliagdo e da prestacdo de cuidados as
familias.’ Conscientes de que nao existe
um modelo ideal para este estudo, optamos
por uma estrutura concetual que facilitasse
a organizacdo dos dados provenientes da
avaliacdo. Selecionamos uma estrutura
multidimensional, um modelo que se apoia
num fundamento tedrico que envolve a teoria
dos sistemas, cibernética, comunicagdo ¢
mudanca: Modelo de Calgary de Avaliacao
da Familia (MCAF).'® Este modelo tem sido
reconhecido mundialmente e adotado quer
nas praticas clinicas, quer no ensino e na
investigagao.> 151720

O MCAF ¢ uma estrutura multidimensional
que consiste em trés categorias principais:
Estrutural, de Desenvolvimento e Funcional.
Cada categoria engloba varias subcategorias
que podem ou ndo ser avaliadas, ou seja, a
aplicacdo do modelo ndo exige avaliagao
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de todas as categorias em simultdneo, nem
todas as subcategorias precisam de ser
avaliadas numa primeira fase com a familia.'
O enfermeiro define quais as categorias ou
subcategorias relevantes e apropriadas para
uma determinada familia, naquele momento,
com o sentido de reunir informag¢ao necessaria
que lhe possibilite fazer uma avaliacao
integrada. No caso concreto deste trabalho,
procuramos saber a tipologia das familias
que acolhem um idoso dependente e qual € o
contexto interno em que o 1doso esté inserido,
assim como as suas crencas e valores. Estes
aspetos podem ser examinados a luz do
MCAF. O modelo reconhece a experiéncia
dos membros da familia que vivenciam o
processo de doenga, bem como as experiéncias
dos enfermeiros na promog¢ao da satde, no
tratamento e reabilitacdo. Esta fundamentado
em nogoes pos-modernistas € na biologia da
cognic¢do. Enfatiza e orienta para a mudanga a
partir de um ponto de vista cultural especifico.

Acreditamos que considerar a familia
do idoso como um sistema contribui para
a sustentagdo da operacionalizacdo de uma
avaliacdo familiar integral, que reconhece
a sua estrutura, o seu desenvolvimento e
funcionamento, no decorrer do ciclo de vida,
permitindo reconhecer dindmica do grupo
familiar. Assim, a finalidade deste artigo ¢
narrar a experiencia de avaliar familias de
idosos com base no MACEF.

A evidéncia empirica nacional e
internacional tem demostrado que o
MACF ¢ uma ferramenta para avaliacdo de
necessidades de cuidados em diferentes areas
clinicas.>'>?! Deste modo, definimos como
objetivo geral: Verificar aplicabilidade do
Modelo de Avaliagao de Calgary em familias
com idosos. Como objetivos especificos:

Descrever a tipologia de familias com
um idoso dependente em contexto familiar;
Descrever o contexto privado do idoso
dependente e narrar crengas e valores que
promovem a sustentabilidade de um idoso
dependente na familia.
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Metodologia

A opg¢ao metodologica que orientou o
estudo foi uma abordagem qualitativa de
natureza exploratoria descritiva, investigacao
—agao, alicercado na constru¢do de novas
realidades desenvolvidas em contextos reais.?
Elegemos para participantes 49 familias com
um idoso dependente em contexto familiar de
um concelho da zona Norte de Portugal. Este
estudo teve autorizacdo da comissao ética da
Direcao Geral de Cuidados de Satde Primarios
onde os idosos estavam registados (Centros de
Saiude ou Unidades de Saude Familiar CSRS/
DSS003616). As familias que se mostraram
recetivas em participar assinaram um termo
de consentimento esclarecido. Os dados foram
recolhidos nas casas das familias. Fizemos
acompanhamento semanal durante 3 meses a
cada familia. Para a colheita de informacao,
recorremos a entrevistas semiestruturadas ao
cuidador principal, fizemos observacao direta
(grelha de observagao) e redigimos notas
de campo. Utilizaram-se instrumentos pré-
elaborados com base no MCAF, com enfoque
naavaliacdo estrutural da familia (genograma),
avaliacdo do desenvolvimento (ciclo vital
da familia) e avaliagdo do funcionamento
expressivo (crencas e valores). Ressalta-se que
nem todos os membros das diferentes familias
participaram ativamente na investigagcdo, no
entanto, o enfoque da avaliagdo foi para a
unidade familiar.

No desenvolvimento deste processo
foi garantido o respeito dos pressupostos
deontologicos inerentes a éticaem investigacao
com seres humanos. Cada familia, cada
cuidador e notas de campo foram codificadas
por numeros ¢ letras (F/familia; C/ cuidador;
N/ notas de campo).

Foram analisadas as representagdes
esquematicas dos genogramas, os discursos
dos cuidadores e as notas de campo. A analise
de contetido foi realizada em torno de trés
polos cronolégicos: a pré-analise; a exploracao
do material e tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacdo.”® A analise de

conteido integra, ou pode integrar, uma
analise de pendor mais quantitativo e outra
mais qualitativa. A primeira, mais extensiva,
centra-se na frequéncia de diversas categorias
do contetudo. A segunda mais intensiva tende
a centrar-se nas informacoes, possivelmente
menos frequentes mas mais detalhadas e
complexas, com a preocupagdo de detetar a
presenca ou auséncia de certas carateristicas.”*

Resultados e Discussao

Quandopartimos paraeste trabalho tinhamos
como certo o encontro com familias com um
idoso dependente, mas desconheciamos a sua
peculiaridade e singularidade. Com recurso a
aplicacdo de métodos e técnicas de avaliacao,
identificamos a tipologia, fase do ciclo vital,
contexto, crencgas e valores das familias.

Os primeiros dados, aqui descritos,
procuram caraterizar familias com um idoso
dependente em contexto familiar. Assim, da
leitura dos genogramas, foi possivel apurar,
de entre as varias tipologias de familias
representadas, a que predominou foi a familia
nuclear (65,7%), familia caraterizada por um
homem e mulher, casados, com ou sem filhos.
Seguida da familia de trés geracdes (29,6%),
referenciada, muitas vezes, como familia
alargada, sendo constituida por avos, pais
e seus filhos. Em menor representatividade
identificamos, a familia unipessoal, a que
se encurtou a pessoa dependente no seu
singular (3,7%), seguida da familia recasada
(1%), isto ¢, grupo familiar que se voltou a
casar, caraterizada pelo segundo casamento,
composta por duas pessoas, das quais, pelo
menos uma, foi casada anteriormente.

Com recurso ao genograma, também,
reconhecemos que a composicao do agregado
familiar das familias tinha um diminuto nimero
de elementos que se repercute, essencialmente,
para familias formadas por um conjunto de 2
ou 3 elementos. Identificamos menos familias
formadas pelo conjunto de quatro e cinco
elementos e apenas seis familias com mais de
cinco. Embora estas familias se representem,
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sobretudo, como familias nucleares ou de trés
geragdes, foi possivel verificar que tiveram
mais filhos do que aqueles que atualmente
compdem o agregado familiar do idoso
dependente. Estes resultados, especificamente,
a diminui¢do do numero de elementos no
agregado familiar, salientam a necessidade
dos enfermeiros ampliarem o conceito de
familia de modo a abranger a familia extensa
e os sistemas externos onde a mesma estd
inserida, visando ampliar a rede de suporte
ao grupo familiar para promoc¢do da satude
familiar. Esta evidéncia revalida a bibliografia
consultada e resultados de investigadores que
se interessaram pela mesma tematica.'”-2-22627

O ciclo de vida familiar configura-se
num conjunto de acontecimentos universais
previsiveis, apesar das variagdes culturais,
desencadeadoras de mudanga e adaptacdo da
organizacao familiar. O desenvolvimento da
familia processa-se em fun¢do da interacdo
dos membros que a constituem e da forma
como lidam com as diferentes transi¢des do
ciclo de vida familiar.’®Assim, o interesse em
conhecer melhor estas familias levou-nos a
identificar a fase de desenvolvimento em que
as mesmas se encontravam.

O ciclo vital da familia pode ser classificado
em cinco etapas, tendo como referéncia a
familia nuclear tradicional: 1) nascimento da
familia nuclear; 2) nascimento dos filhos; 3)
adolescéncia dos filhos; 4) partida dos filhos; 5)
morte ou partida de um dos pais.”® No entanto,
este modelo do ciclo vital de vida familiar
tem de ser encarado como uma estrutura
flexivel, possivel de se adaptar a diversidade,
cada vez maior, das familias da sociedade
atual. Para um enquadramento mais real das
familias com quem contactdmos tivemos
necessidade de adaptar esta classificacao.
Assim, consideramos a classificacao:
nascimento da familia; filhos em idade pré-
escolar; filhos adolescentes; filhos adultos;
filhos adultos idosos; partida dos filhos “ninho
vazio” e morte do conjuge. Pela analise dos
genogramas verificamos que as familias
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posicionam-se, predominantemente, na fase
de familias com filhos adultos (38,0%),
partida dos filhos “fase de ninho vazio”
(25,9%) e familias com filhos adultos velhos
(17,6%). Com uma percentagem muito mais
reduzida identificamos as familias com filhos
adolescentes (8,3%) e familias com filhos em
idade pré-escolar (5,6%). Com muito pouca
representatividade reconhecemos as familias
a viverem a morte do conjuge (2,8%) e (1,8%)
familias posicionadas na fase de nascimento
da familia.

Pelo supra citado as familias com idosos
dependentes, de uma regido Norte de
Portugal, sobressai que sdo também elas
idosas e posicionam-se nas ultimas etapas
do ciclo vital. Estdo a viver a fase do “ninho
vazio” ou vivem com filhos adultos ou filhos
também eles ja velhos. Estes resultados estdo
em sintonia com outros estudos que refletem
o efeito do envelhecimento individual e
coletivo assim como mutagdes na estrutura
das familias. Confirmam a tendéncia para a
nuclearizacdo da familia, de casais idosos,
com idades cada vez mais avangadas, vivendo
sozinhos depois dos filhos terem formado a
sua nova familia.'>%17-26

Na procura de avaliar o contexto familiar em
que vivem os idosos dependentes, constatamos
que os idosos além de dependerem diretamente
das suas familias, em especial de um cuidador
principal, encontram-se ligados a um espago
fisico que, por si s0, os tornava cativos. A casa
¢ o espago fisico que envolve o idoso e que
quase sempre o retém limitado a uma das suas
dependéncias: a um quarto.

O tipo de habitagdo onde estavam os idosos
convergiu para dois tipos de casas distintas:
casas de construgdo recente e casas antigas.
Salientamos que entre elas surgem algumas
particularidades comuns: independentemente
da linha temporal, ambas sofreram adaptagdes
com vista a proporcionar mais conforto ao
1doso e diminuirem as barreiras arquitetonicas.
Para o conseguirem, uns adaptaram o r/chdo da
casa para que o idoso se mobilizasse melhor,
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outros construiram rampas, umas no exterior,
outras no interior da casa, houve, ainda, quem
fizesse escadas interiores que ndo existiam
ou COlocaram Corrimﬁo.(CB’S’&10’12’17’22'26’27’39’41’4
3464%) Pelos recortes de uma entrevista a um
cuidador fica reforcada esta interpretacao
“Fizemos umas escalas de liga¢do interna
para o meu pai ter a possibilidade de ir até
ao 1° piso, para participar nos almogos ou
jantares de familia; nunca o colocamos a
parte...tenho feito um esfor¢o muito grande
para que o meu pai ndo pense que € um peso
na nossa vida”.(“*?

A alteracao da disposicao dos modveis foi
também uma estratégia para dar resposta
as necessidades do idoso e de quem deles
cuida, tornando o espaco funcional e pratico.
Repardamos em particularidades de algumas
familias em que foi disponibilizada uma
comoda sé com roupa para o idoso € armario
com medica¢do e com material de higiene
Separado.(N: 5,10,15,16,18,19,20,22,34,36,39,42,43)

Nas casas mais antigas destacaram-se
algumas carateristicas representativas da
época de construgdo, tal como espagos
pequenOS (N:1,4,6,14,16,19,21,23,26,27,29,33,40)’ e eXiSténCia
de muita mobilia®!414163340): gurgem quartos
improvisados para o idoso, sobretudo, com o
objetivo de manter o casal de idosos juntos.
Lembramos que a tipologia familiar que tinha
maior representatividade foi a familia nuclear,
ou seja, formado pelo idoso e seu par. Este fator
vem demonstrar uma preocupacao em manter
o conforto através das adaptagdes fisicas,
mas complementadas pela aproximacao
afetiva entre o casal, demonstrada quando
nos confessam que “o nosso quarto foi
adaptado para podermos dormir juntos”.
(€ 3.1619.21.23363843) Evidenciamos que, destas
familias, em duas havia a partilha da cama de
casal pelo idoso dependente e pelo conjuge
(cuidador), ndao pela falta de recursos ou
proposta de mudanga por parte de profissionais
de satde, mas pelo héabito e pelanecessidade de
manter a relagdo afetiva, a aproximagao fisica
do casal.“?3¥ No entanto, 0 mais comum foi

encontrarmos um quarto com duas camas para
ficarem juntos um do outro: no quarto onde
estava o idoso tinha a cama dele (articulada)
e a do conjuge lado a lado. Esta aproximagao,
em alguns contextos, revelou a evidente falta
de espago para cuidar de pessoas dependentes.
No entanto, destacamos que esta necessidade
de aproximagdo familiar nem sempre foi
revelada de uma forma inclusiva no seio
familiar, sendo suplantada esta situa¢dao por
uma aproximagao paralela, mas ndo debaixo
do mesmo teto, constatamos que uma idosa
vivia “num anexo que um filho construiu para
a acolher. Esse anexo tinha uma cozinha,
uma casa de banho e um quarto”™* o
que originou a independéncia da familia.
Uma familia de trés geracdes converte-se
numa familia unipessoal e outra nuclear. Da
evidéncia produzida identificam-se resultados
semelhantes, salientando as alteracdes fisicas
na casa, necessdrias para facilitar a prestacao
de cuidados e promover a adaptacdo a nova
condicdo de vida das familias.®*3

A preocupacao em promover um ambiente
mais adequado ndo se restringe as alteragdes
fisicas e aos apoios de material de suporte as
técnicas. Verificdmos que, independentemente
da  construgcdo, registam-se diferentes
ambientes no quarto dos idosos, pois grande
parte deles eram aquecidos com recurso a
aquecedores (™ 3:17:22.26, 27.31:424445) " g entanto,
esta realidade ndo foi comum a todos os
1dosos; encontramos um numero consideravel
de quartOS friOS(N:1,2,4,6,12,14,15,20,25,27,29,39,40,41) e
destes, alguns com humidade®™o!3:1425) ¢,
ainda, alguns com pouca luz natural. Estas
particularidades nos quartos dos idosos
destacaram-se ainda mais pelo facto de o
nosso periodo de avaliacdo com as familias,
ter sido em época fria, em que as adversidades
climatéricas da época de Inverno, como o frio
e a humidade, mais se evidenciam.

E importante salientar que a identificagdo
das condi¢des sociais e ambientais em que
vivem as familias enquadra-se nas estratégias
de saude familiar e que faz parte das
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funcdes do enfermeiro. As condigdes sociais
e ambientais, em que as pessoas vivem,
influenciam o seu estado de satde, podendo,
neste caso concreto, predispor o idoso ¢ a
sua familia a ocorréncia de doencas. Ressalta
que a abordagem dos profissionais deve ser
pautada no principio de vigilancia a satde, ou
seja, na detecao precoce de focos criticos que
evidenciem as necessidades de satde.

No contexto fisico e emocional, vivenciado
com as familias, sobressairam objetos
alusivos a crencas e valores que ajudam a
sustentabilidade dos idosos dependentes em
contexto familiar. O conjunto de crengas e
valores que adquirimos ao longo da vida sdo
determinantes do comportamento. Os valores
operam juntamente com as crengas para dar
significado e motivagdo no dia a dia. Os
valores e as crengas dao suporte a identidade e
a missao de uma pessoa ou grupo, oferecem o
reforco, motivacdo, permissdo, que promove
ou inibe as capacidades e comportamentos em
particular. Os valores e as crengas sdo apoiados
por uma série de habilidades e capacidades
necessarias para manifestar determinadas
acoes, num determinado ambiente ou
contexto. Nos grupos, organizagdes € sistemas
sociais, os valores formam um tipo de moldura
imaterial que contorna toda a interagdo das
pessoas dentro de um sistema.?!

A possibilidade de nos envolvermos no
contexto fisico e na envolvente familiar,
permitiu-nosterumaplenaperce¢dodosvalores
e crencas destas familias principalmente
através dos objetos que decoravam os
ambientes do espaco circunscrito ao idoso.

Sobressairam  nos  espagos,  como
uma complementaridade da pessoa do
idoso, sobretudo os valores religiosos
(N:1,3,10,11,12,16,17,18,21,22,24,26,33,39,40,43,48) como “a
Biblia na mesa da sala em frente a porta de
entrada” ™1V; “imagens de santos na parede”
(N39)

A religiosidade como cuidado a saude
estd presente em varias familias como
parte integrante da formacdo cultural. Sao
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conhecimentos e conceitos transmitidos de
geracao em geracao, por meio da interagdo das
pessoas, tendo um significado importante no
processo de cuidar, em especial em familias
com um dos seus elementos portador de
doengas cronicas.”!”-?

Surgiram, ainda, os valores familiares
atuais e ancestrais com “fotografias de familia
espalhadas pela parede e junto a cabeceira
da cama dos idosos™"'"*"®; “guadro em
ponto de cruz com a data das bodas de 50
anos de casados”™?; “muitas fotografias
de familiares diretos dispersas por toda a
casa”™®; a decorar o quarto figuram outros
aspetos  decorativos, predominantemente
“flores artificiais” N**® “muitos quadros e
objetos de decoragdo com muitos adornos”.
(N:28)

Foi este o contexto com as carateristicas que
acabamos de descrever e com a envolvente
humana que se acolhem as visitas que o idoso
recebe. As visitas sdo sobretudo de familiares,
principalmente dos filhos, e cada uma destas
visitas tem os seus timings. Ha visitas que sao
diarias e que se refletem em atos planeados,
como nos referiu uma cuidadora “doei terrenos
a todos os filhos junto da minha casa...assim
estdo todos juntos e todos se ddo bem, todos
os dias vém cd... mesmo o filho que vive mais
longe todos os dias por volta das 9 da noite
visita o pai”©'9, As visitas diarias geralmente
eram dos filhos que viviam mais proximos.
Pelos recortes das notas de campo entendemos
que outras visitas eram semanais “fodas as
semanas tem visita de todos os filhos e filhas,
menos o filho que esta na Alemanha...outros
s0 visitam a meio da semana e ao sabado e
domingo, todos fazem uma visitinha... todos
os filhos o visitam todas as semanas™“'®. Estas
visitas semanais, tal como se destacou nos
exemplos citados, incidem particularmente
ao fim-de-semana. Surgem também visitas
esporadicas “As minhas irmds so visitam
a mde de vez em quando”™®, “alguns so
aparecem uma vez por ano e de fugida”".
Podemos constatar, através das vivéncias
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narradas, que estas visitas, independentemente
da frequéncia, caraterizam-se por visitas com
curta duragdo, nas quais se fala pouco ou até
se evita falar sobre o estado de satide do idoso
como relatou um cuidador “os outros filhos
fazem visitas com alguma frequéncia mas
nunca me perguntam nada sobre o estado
da mae...é uma visita de médico...até o meu
irmdo que vive aqui quando eu digo que vou
com a mde aqui ou acolda ele diz esta bem tu é
que sabes essas coisas” - Os relatos fazem
pensar que este tipo de visitas, sdo visitas
de cortesia. Pautam-se como presengas com
duragdo curta, ditando uma relagao de partilha
de relagdes muito especificas. Aparentemente,
consequéncia de obrigacdo moral e social, mas
que assumem uma importancia fundamental
para quem cuida do idoso dependente. Este
tipo de visita promove essencialmente apoio
emocional, num clima de simpatia e estimulo.

Estes resultados, tal como noutros estudos,
realcam como as crengas e valores culturais
tém influéncia direta sob a forma de adaptacdo
das familias com 1idosos dependentes.
Esta evidéncia refor¢a a necessidade dos
profissionais terem a familia como foco de
atencdo para promover um melhor ajustamento
familiar ao envelhecimento.”!”-

Tecendo  algumas consideragdes, a
respeito do funcionamento expressivo, mais
especificamente em relacdo as crengas e
valores das familias com idosos dependentes,
podemos inferir que o enfermeiro deve
empreender esfor¢cos no sentido de ajudar as
familias a mobilizarem recursos humanos e
materiais de forma a minimizar as dificuldades
de cuidar de idosos em contexto familiar.
Trabalhar com familias ¢ ter capacidade
de oferecer suporte e fortalecer as familias
para lidarem com situagdes criticas, como o
envelhecimento com dependéncia, de forma a
minimizar a sobrecarga e o sofrimento.

Em jeito de sintese, podemos afirmar que
os resultados encontrados, na avaliacao das
familias, com recurso a MCAF, permitiram
descrever os principais aspetos da estrutura,

do desenvolvimento e funcionamento das
familias com um idoso dependente. Salientam
a necessidade dos enfermeiros sustentarem
as suas praticas na literatura cientifica e
adotarem métodos e técnicas de colheita
de dados pertinentes, de forma a contribuir
para o desenvolvimento das suas habilidades
para a abordagem as familias. Esta evidéncia
segue linhas ja encontradas por investigadores
internacionais.”!7-20:32.33

Conclusoes

Este trabalho, de abordagem qualitativa,
permitiu descrever uma experiéncia de avaliar
familias com idosos dependentes, sob o
enfoque sistémico, com recurso ao referencial
teorico MCAF. Os resultados fazem-nos
pensar na importancia do foco de atencdo
“familia” para que se torne uma realidade a
parceria entre profissionais de satide com as
familias que cuidam de idosos dependentes
privilegiando as ag¢des de promogdao e
prevencao de saude.

Amudancade paradigmade cuidar épossivel
com uma boa articulag@o entre as politicas do
setor social e as de saude. Impele direcionar o
foco de atencdo para as familias. SO depois de
considerar este aspeto sera possivel um cuidar
digno e adequado, que compartilhe beneficios
e satisfaca as necessidades de cada idoso e
de cada familia. Os cuidados implementados
devem ser sustentados por uma avaliacao
personalizada. Com este trabalho foi-nos
possivel reconhecer a aplicabilidade do
MACEF. Identificamos a tipologia de familias
com um idoso dependente, de uma regido
Norte de Portugal. Sobressairam familias
nucleares com filhos adultos, e familias com
filhos idosos, a viver nos ultimos estadios
do seu ciclo vital. Compreendemos algumas
das fragilidades fisicas do contexto ao qual
estao cativos e quais as adaptacoes realizadas
para incluir o idoso dependente em ambiente
familiar. Reconhecemos um predominio
de crencas religiosas e valores familiares e
morais que dao significado ao cuidar de um
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idoso dependente em contexto familiar.

Com esta evidéncia procuramos estimular
os profissionais de saude, concretamente os
enfermeiros que trabalham com familias,
para ampliar o seu campo de avaliagdo, pois
entendemos a familia como um sistema, uma
particula social, que necessita de cuidados
a diferentes aos niveis dependendo da sua
singularidade. Cabe ressaltar que estes
resultados serviram para reestruturagao de
uma componente tedrica e pratica de um
curso de Licenciatura em Enfermagem com a
finalidade de formar profissionais capazes de
responderem adequadamente a problemas do
mundo real em que vivemos.
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Abstract

Resumen

DOCUMENTACAO DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM EM CONTEXTO DE URGENCIA

Teresa Maria Cerqueira AlvesV; Maria Aurora Gongalves Pereira®; Mara do Carmo de Jesus Rocha®

Enquadramento: A documentagdo de enfermagem deve traduzir as necessidades em cuidados de enfermagem das populagdes,
independentemente dos contextos das praticas. Nos servigos de urgéncia, devido a uma concegdo de cuidados essencialmente centrada no
modelo biomédico, a pratica de documentagao de enfermagem ¢ subvalorizada e pouco refletida. Objetivos: Compreender se a documentagao
de enfermagem traduz os cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situag@o critica em contexto de urgéncia. Metodologia: Estudo
qualitativo, exploratorio-descritivo, com recurso a uma estratégia multimétodo de recolha de dados: entrevista, observacdo e analise
documental. Participaram oito enfermeiros de um servigo de urgéncia do norte do pais. Resultados: Realizadas intervengdes autdnomas
e interdependentes, destacando-se as do tipo monitorizar e vigiar. As intervengdes documentadas foram sobreponiveis as observadas, e
os diagnosticos de enfermagem incluiram focos maioritariamente do dominio da fun¢@o. A dimensdo da familia assumiu pouco relevo
na documentac@o. Conclusdo: As intervengdes de enfermagem realizadas foram orientadas, maioritariamente, para a prevengdo e dete¢do
de complicagdes. Foi visivel a utilizagdo da metodologia do processo de enfermagem pelo grupo de participantes ¢ a centralidade da
documentagio relacionou-se com aspetos fisicos dos cuidados.

Palavras-chave: Doente critico, documentagio de enfermagem

DOCUMENTATION OF NURSING CARE IN EMERGENCY CONTEXT

Nursing documentation should translate the population’s needs for nursing care, independently of the practical context. In the emergency
unit, due to a conception of care centered in a biomedical model, nursing documentation is undervalued and does not reflect the activities
practiced. Objective: Understand if nursing documentation reflects the care provided in the emergency unit to a patient in need of critical
care. Methodology: Qualitative study, explorative-descriptive, using a multi-method strategy for data collection: interview, observation and
document analysis. Participation of eight nurses of an emergency unit from north of the country. Results: Independent and interdependent
interventions were done, emphases was placed on those that involved watching over and monitoring. The documented interventions were
overlapping with those documented, and the nursing diagnosis focused mainly on the function domain. The family element was of very little
importance in documentation. Conclusion: The nursing interventions were done, in the majority, to prevent and to detect complications.
Amongst the participants, it was noticeable the usage of the methodology of the nursing process and documentation was focused on the
physical aspects of care.

Keywords: Self-care, dependence, destination, transition, longitudinal study

DOCUMENTACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN CONTEXTRO DE EMERGENCIA

La documentacion de enfermeria debe reflejar las necesidades de cuidados de enfermeria de las personas, independientemente de los
contextos de la practica. En los servicios de emergencia, debido a un cuidado centrado esencialmente en el modelo biomédico, la prdactica
de la documentacion de enfermeria se subestima y es poco reflejada. Objetivos: Conocer si la documentacion de enfermeria traduce los
cuidados de enfermeria a la persona en estado critico en un contexto de emergencia. Metodologia: Estudio cualitativo, exploratorio y
descriptivo, utilizando una estrategia multi-método de recoleccion de datos: entrevista, observacion y andlisis de documentos. Participaron
ocho enfermeras de un servicio de urgencias del Norte de Portugal. Resultados: Se realizaron intervenciones autonomas e interdependientes,
destacando el tipo de seguimiento y vigilancia. Las Intervenciones documentadas fueron similares a las observadas, y los diagnosticos
de enfermeria incluyeron principalmente el enfoquem en el dominio de la funcion. La dimension de la familia fue poco relevante en la
documentacion. Conclusion: Las intervenciones de enfermeria fueron orientadas, principalmente, a la prevencion y deteccion de
complicaciones. Fue visible el uso de la metodologia del proceso de enfermeria por el grupo de participantes y la centralidad de la
documentacion se relaciono con los aspectos fisicos de la atencion.

Palabras clave: Enfermedad critica, Documentacion de enfermeria
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Introduciao

Devido a sua natureza, a enfermagem
debate-se hoje com o impacto da introducao
de sistemas de informacao no seu quotidiano,
tornando-se necessario a discussdo de aspetos
daprofissaorelacionadoscomainformatizagao.
Neste sentido, a documentagdo dos cuidados
de enfermagem constitui-se um veiculo
para o desenvolvimento da investigacdo
em enfermagem. Assim, os Sistemas de
Informagdo em Enfermagem (SIE) enquanto
area que necessita de mais investigagdo, € que
deacordo com a literatura, parece que arelag@o
entre informacao, sistemas de informagao ¢ a
pratica ¢ ainda pouco compreendida (Currelet
et al. in Azevedo, 2010), sdo necessarios
estudos que se foquem na documentacdo dos
cuidados de enfermagem. O estabelecimento
de consensos sobre o essencial neste dominio,
€ um pré-requisito basico para a qualidade da
informacao nos sistemas de saude do futuro
e para que os SIE possam contribuir para a
transformagdo simultanea, quer da pratica
quer da investigacao (Lang in Azevedo, 2010).

Atualmente,adocumentacdodeenfermagem
¢ reconhecida e considerada indispensavel
para assegurar a continuidade dos cuidados,
em particular a sua fun¢do de comunicagao
dos aspetos resultantes do processo de
cuidados, tornando-se por isso essencial que
ela traduza efetivamente a tomada de decisdao
e os cuidados de enfermagem prestados. A
documentacao da informacao que resulta desse
processo constitui um dever do enfermeiro, o
qual se encontra refletido no respetivo Codigo
Deontolégico (anexo a Lei n.° 111/2009, p.
6548) e também no Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (REPE) (DL n.°
161/96, p. 2961).

Para além dos aspetos referidos, a nossa
percecdo acerca da baixa efetividade e
subutilizacdo dos registos informatizados,
o facto da informagdo documentada ndo dar
visibilidade a particularidade das necessidades
da pessoa/familia que antecipa ou vivencia
processos de transicdo saude/doenca subita,

focalizando-se em intervengdes associadas
a cuidados fisicos, em intervencoes
interdependentes e de rotina em detrimento
de informagdo relacionada com aspetos
personalizados dos cuidados e ainda a escassez
de literatura e estudos relacionados com a
documentacao de cuidados de enfermagem
em contexto de urgéncia contribuiram para a
pertinéncia do estudo que realizamos.

Na nossa perspetiva, a sua relevancia
advem das reflexdes que pode proporcionar,
relacionadas com o processo de prestagcdo
e documentacdo de cuidados a pessoa em
situagdo critica, e do contributo para a
melhoria da qualidade dos cuidados e respetiva
documentacao, sobretudo no contexto onde
este foi realizado.

Constituiu um dos objetivos do estudo
compreender se a documentacao de
enfermagem processada pelos enfermeiros
traduz os cuidados de enfermagem prestados
a pessoa em situacgdo critica em contexto de
urgéncia, descrevendo as intervencdes de
enfermagem realizadas e o tipo de informagao
documentada.

Enquadramento

Nos ultimos anos, as mudancas que tem
ocorrido nas politicas de satide e nos cuidados
de saude em geral tém vindo a provocar
alteragdes significativas nas organizagdes,
principalmente a nivel do posicionamento
da Enfermagem nestes contextos. O
desenvolvimento da enfermagem enquanto
profissdo, encontra-se intimamente ligado
a evolugcdo dos cuidados de saude e das
diferentes formas organizacionais que se
foram instalando para os garantir. Se num
passado relativamente recente a centralidade
dos cuidados era a doenca e o seu tratamento,
nos ultimos anos esta foi transferida para o
cidadao e para a promog¢ao da saude, sendo
a doenca encarada como uma intercorréncia
ou transi¢do na vida das pessoas. Deste
modo, hoje estdo criadas condigdes “que vém
modificar substantivamente as necessidades
em cuidados de satde, dando assim origem
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a urgéncia de se repensarem os modelos de
exercicio actualmente em uso ¢ a emergéncia
de novos desafios e possibilidades de
desenvolvimento” (Azevedo, 2010, p. 4).
Considerando a enfermagem uma ciéncia
que toma como foco as respostas humanas
aos processos de vida e de transi¢do da
pessoa, ¢ imprescindivel que os enfermeiros
desenvolvam mecanismos proprios para
tornar visivel os cuidados que prestam a
populacdo. De acordo com Clark citado por
Goossen (2000), “o valor da enfermagem ja
ndo ¢ evidente, mas tem de ser demonstrado
aqueles que ndo compreendem que ¢ derivado
da pratica, mas que tém o poder de influenciar
ou determinar a natureza da enfermagem
através de politicas ou da dotacdo de recursos”
(p. 6). A este respeito, Silva (2006) refere
que € prioritario gerir o recurso informacao,
e que (...) os sistemas de informacdo em
enfermagem tém de ser alvo de investigagao
e reflexdo, para que a natureza peculiar dos
cuidados de enfermagem ndo fique invisivel
nos sistemas de informagao do futuro” (p.3),
pois s6 deste modo, os enfermeiros e a
enfermagem enquanto profissdo, se poderao
afirmar e construir a sua identidade propria.
Neste contexto, os Sistemas de Informacao
(SI) e em particular os SIE, entendidos como
“parte de um sistema de informacdo de
cuidados de saude que lida com aspectos de
enfermagem, particularmente a manutengao
de registos de enfermagem” (CEN/TC 251/
Pt001 Medical Informatics Vocabulary first
Draft Working Document in Goossen, 2000,
p. 9), devem ser encarados como instrumentos
capazes de dar visibilidade aos cuidados de
enfermagem nas estatisticas, nos indicadores e
nos relatorios oficiais de satude, possibilitando
a sua descrigdo e a verificagdo do impacto dos
mesmos nos ganhos em saude das populagdes.
Os registos/documentacao de enfermagem,
enquanto “corpo dos sistemas de informagao”
(Teixeira & Cardoso, 2003, p. 18) devem
possibilitar, entre outras, a visibilidade dos
cuidados de enfermagem e a necessidade
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em cuidados de enfermagem da populagdo.
No entanto, a dissonancia verificada entre os
cuidados de enfermagem que sdo prestados
e 0 que transparece na documentacdo de
enfermagem, deve ser considerado na
implementa¢ao de SIE (Azevedo & Sousa,
2012). Deste ponto de vista, assumindo que
a gestdo da informacao ¢ fundamental como
suporte a tomada de decisdo, ¢ importante
clarificar a sua necessidade para assegurar,
além das questdes da visibilidade, a
continuidade, a qualidade e seguranga dos
cuidados e, essencialmente, aquilo que as
pessoas e as familias ganham com esses
cuidados (Pereira, 2009).

No que concerne a tomada de decisdao
do enfermeiro, o decreto-lei 161/96, de 4
de Setembro, que regulamenta o exercicio
profissional dos enfermeiros, no seu artigo
5.°, reiterando as competéncias mencionadas
na carreira, pressupde que os cuidados de
enfermagem, assim como a estruturacao dos
registos, se caraterizem pela utilizacdo da
metodologia cientifica. Neste sentido, em
Portugal os registos de enfermagem sdao uma
imposicao legal, tal como o ¢ a aplicacao
da metodologia cientifica do processo de
enfermagem na prestagdo de cuidados em
todos os contextos da pratica. E, a prestacdo
de cuidados de enfermagem em “todos os
contextos da pratica” inclui os cuidados que
sao prestados pelos enfermeiros a pessoa
em situagdo critica em contexto de urgéncia,
onde devido a um passado historico e a uma
concecao de cuidados essencialmente centrada
no modelo biomédico, direcionado para a
doenca e para o seu tratamento, a pratica de
documentacdo do processo de cuidados ¢
tradicionalmente, subvalorizada e pouco
refletida pelos profissionais.

Os servigos de urgéncia (SU), considerados
como locais onde sdo atendidas todas as
situagoes clinicas de instalagdo subita ¢ com
risco de estabelecimento de faléncia de fungdes
vitais (DGS, 2001), podem ser caraterizados
como espacos de alguma impessoalidade,



DOCUMENTACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM CONTEXTO DE URGENCIA

resultante da curta permanéncia de doentes
e de profissionais, o que torna complexa a
descricao dos cuidados e a sua documentacgao.
Por outro lado, tendem a imperar principios
de intervencdo orientados para a cura da
doenca e os ritmos de trabalho sdo, por vezes,
acelerados. Torna-se, por isso, um verdadeiro
desafio implementar, nestes contextos,
modelos de cuidados que, além de prevenir
complicagdes e limitar incapacidades (OE,
2012), facilitem ou inibam o0s processos
individuais para a satisfagao das necessidades
de autocuidado e de adaptacdo eficazes, com
vista ao bem-estar da pessoa em situacao
critica.

De acordo com o enquadramento legal
existente, a pessoa em situacdo critica “é
aquela cuja vida esta ameacada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigilancia, monitoriza¢ao
e terapéutica” (Regulamento 124/2011, p.
8656). Para efeitos deste estudo, assumimos
que pessoa em situagdo critica inclui também
aquela que recorre aos servigos de urgéncia por
se encontrar a experienciar uma situagcdo de
transicdo saude/doenga, independentemente
da gravidade que os profissionais lhe possam
atribuir. Assim, os cuidados de enfermagem a
pessoa em situagao critica sao “(...) cuidados
altamente qualificados prestados de forma
continua a pessoa com uma ou mais fungdes
vitais em risco imediato, como resposta as
necessidades afectadas e permitindo manter
as funcgdes bésicas de vida, prevenindo
complicagdes e limitando incapacidades,
tendo em vista a sua recuperagdo total”
(Regulamento n.° 124/2011, p. 8656).

Estes cuidados exigem observacao, colheita
e procura continua, de forma sistémica e
sistematizada de dados, com os objetivos
de conhecer continuamente a situacdo da
pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar
precocemente as complicacdes, de assegurar
uma intervencao precisa, concreta, eficiente e
em tempo util.

Num ambiente de ritmo acelerado, como
¢ o do servico de urgéncia, o enfermeiro tem
de assimilar dados essenciais para elaborar
o plano de cuidados junto do doente, sendo
que muitas vezes este plano de cuidados tem
de ser implementado e concluido em questao
de minutos. Dada a natureza dinamica do
processo de prestacao de cuidados, ¢ exigido
que o enfermeiro esteja continuamente a
par das alteragdes no estado do doente, bem
como atento a novos indicios que possam
surgir no decurso da prestacao de cuidados.
A flexibilidade de adaptacdo as alteragdes
que ocorram no doente da urgéncia ¢
indispensavel a manuten¢do de um plano
de cuidados atualizado (Taylor & Taylor
Jr, 2001). A documentacdo do processo
de cuidados, assume neste contexto, uma
importancia fundamental, proporcionando
o enquadramento organizacional para
avaliacdo inicial, diagnoéstico, planeamento,
implementacao e avaliacdo dos cuidados de
enfermagem prestados (Taylor & Taylor Jr,
2001).

Metodologia

Atendendo a problematica e aos objetivos
definidos, optamos por um estudo ancorado
no paradigma qualitativo, de carater
exploratorio-descritivo, no qual participou
um grupo de oito enfermeiros cuja selecdo
obedeceu aos seguintes critérios de inclusao:
prestar cuidados no setor adultos do servigo
de urgéncia e exercer fungdes no contexto do
estudo ha mais de dois anos. Para contexto do
estudo optamos por um servico de urgéncia
de um hospital da zona norte do pais onde
o sistema de informacdo de enfermagem se
encontra estruturado em suporte eletronico,
através do aplicativo “SClinico®”, que
integra os modulos médico e de enfermagem
articulados entre si, permitindo o acesso aos
dados pelos diferentes profissionais de acordo
com perfis de acesso pré estabelecidos. O
modulo de enfermagem estd estruturado de
acordo com os requisitos minimos definidos
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pela OE para os SIE (OE, 2007). Integra a
CIPE® - Versao Beta 2 como linguagem
classificada.

Recorremos a uma estratégia multimétodo
de recolha de dados (observagdo participante,
entrevista ~ semiestruturada e  andlise
documental), o que permitiu proceder a uma
triangulagao de dados no sentido de “ilustrar
de uma forma mais rigorosa o fenémeno”
(Denzin et al. in Streubert & Carpenter, 2013,
p. 352). Os dados foram recolhidos durante o
més de Dezembro de 2013.

A opcdo pela observagdo participante,
enquanto técnica que “visa compreender as
pessoas e as suas actividades no contexto
da acgdao (...)” (Correia, 2009 p. 31),
consubstanciou-se na necessidade de nos
envolvermos no meio e nos acontecimentos e
deste modo, complementar os dados obtidos
por meio dos outros instrumentos de recolha
de dados. Para o efeito construimos um guido
de observacao centrado na observagao dos
cuidados de enfermagem prestados.

Outra das estratégias foi a entrevista,
considerada como um modo particular de
comunicac¢do verbal, que se estabelece entre
o entrevistador e os participantes e que
representa, conjuntamente com a observacao,
um dos instrumentos essenciais na recolha
de dados em abordagens qualitativas e
exploratorias  (Lessard-Hébert,  Goyette,
& Boutin, 1990). Esta foi realizada apos a
observagdo participante e de acordo com um
guido orientador.

Estes dois instrumentos de recolha de dados
foram validados através de um teste piloto.

Considerandoqueaandlisedadocumentagdo
de enfermagem poderia constituir uma
importante fonte para validar os dados
obtidos através da observagao e da entrevista,
procedemos ainda, a analise documental
produzida no SClinico®, selecionando os
registos eletronicos de doentes de acordo
com os seguintes critérios de inclusdo:
integrarem documentagdo de enfermagem
e a documentagdo de enfermagem ser
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maioritariamente produzida pelos enfermeiros
que participaram no estudo e no periodo em
que decorreu a observacdo. Foram analisados
trinta registos eletronicos.

Para a analise dos dados obtidos recorremos
a técnica de analise de conteudo (Bardin,
2011), sendo a informacgado tratada de forma
sequencial, dando origem a uma organizagao
final dos dados que possibilitou a comparacao
entre os cuidados de enfermagem prestados e
a informacao documentada.

As questoes ¢ticas relacionadas com a
confidencialidade e a participagdo livre
e esclarecida dos participantes foram
salvaguardadas.

Para a realizacdo deste artigo, utilizamos
uma parte dos dados extraidos do estudo mais
alargado sobre documentacao de cuidados de
enfermagem a pessoa em situagdo critica em
contexto de urgéncia (Alves, 2015) e o modelo
de andlise teve por base a CIPE®, versdo beta
2.

Resultados e discussao

A andlise dos dados obtidos através dos
diferentes instrumentos de recolha de dados
permitiu-nosidentificarum conjunto de aspetos
comuns as intervencdes de enfermagem
realizadas e a informacao documentada, como
ilustra a figura 1, e que passamos e explicar.

Assim, e no que se reporta a estes dois
dominios, foi possivel identificar os focos da
pratica em que se centraram as intervengdes
dos enfermeiros, o tipo de intervencoes e
ainda aspetos relacionados com a avaliagdo
do doente, o que se enquadra nas etapas do
processo de decisdo clinica de enfermagem.
Tornou-se, deste modo, visivel a utilizagao
desta metodologia de trabalho pelo grupo de
participantes.

O REPE, no seu art° 5.°, refere esta
metodologia cientifica, quando regulamenta
que: “Os cuidados de enfermagem sao
caracterizados por utilizarem metodologia
cientifica, que inclui: a identificacdo
dos problemas de satde em geral e de
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Figura 1 — Dos cuidados de enfermagem prestados... aos cuidados de enfermagem documentados

enfermagem em especial, no individuo,
familia, grupos e comunidade; a recolha e
apreciacao de dados sobre cada situagdo que
se apresenta; a formulacdo do diagndstico
de enfermagem; a elaboracdo e realizacao
de planos para a prestagdo de cuidados de
enfermagem; a execugao correcta e adequada
dos cuidados de enfermagem necessarios;
a avaliagdo dos cuidados de enfermagem
prestados e a reformulacdo das intervengdes”
(DL n.° 161/96, p. 2960). Nesta perspetiva
Bezerra et al. (2007), que realizaram um
estudo bibliografico sobre a metodologia do

processo de enfermagem e o enfermeiro do
servigo de emergéncia referem que o uso
desta metodologia de trabalho ¢ considerado
“um instrumento valioso para o enfermeiro,
principalmente da emergéncia”, na medida em
que possibilita a avaliacdo e documentacao
dos cuidados prestados, contribuindo, de
forma direta, para a melhoria dos cuidados.

Focos da pratica de enfermagem

Do ponto de vista da identificagdo dos
problemas do doente/familia, e no que se
reporta aos focos da pratica de enfermagem
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em que se centraram as intervengdes dos
enfermeiros, emergiu das entrevistas e
da analise documental uma primazia na
documentacao dos focos relacionados com
o dominio da fun¢do em detrimento de
outros dominios incluidos na CIPE®, como
¢ o caso dos dominios relacionados com a
pessoa, familia ou comunidade. Através das
entrevistas, 0s participantes expressaram
que os focos da pratica, documentados
inicialmente, se relacionam com a queixa
principal do doente que originou o recurso
ao servigo de urgéncia. Destes, sobressaiu a
importancia atribuida a dispneia, a hipoxia, a
dor e a febre.

Pela analise documental verificamos
também a importancia atribuida a dimensao
fisica dos cuidados, em que os focos do
dominio da fun¢do assumiram um papel de
relevo.

Destes, a documentacdo centrou-se
maioritariamente no metabolismo energético,
no débito cardiaco e na ulcera de pressdo.
Observamos aqui uma incongruéncia entre
o discurso proferido e o que transparece
da documentagdo analisada: nao foram os
focos entendidos como prioritarios para os
enfermeiros, os mais documentados.

Se tivermos em consideracdo a defini¢cdo
de doente critico, que consideramos neste
estudo, percebemos que a prioridade atribuida
a problemas no dominio da fungdo, ¢
fundamental para o planeamento dos cuidados
de enfermagem a este tipo de doentes.

Também Doenges e Moorhouse (2010)
referem a este proposito, que “o ponto de
partida para o planeamento de cuidados
consiste em hierarquizar as necessidades do
cliente para que a atencdo da enfermeira e as
medidas subsequentes sejam correctamente
direccionadas” (p. 80). Em contexto de
urgéncia, onde o enfermeiro dispde de tempo
limitado, as situagdes sdo potencialmente
graves e a afluéncia de doentes ¢ grande, ¢
importante que o enfermeiro “saiba por onde
comegar e quanto tempo deve consagrar a esta
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ou aquela actividade” (Phaneuf, 2001, p. 236).

Estes achados, em que a énfase dos
enfermeiros na dimensao fisica do ser humano
assume primordial relevancia, sdo consistentes
com estudos realizados recentemente no nosso
pais (Azevedo, 2010; Figueiredo, 2007; Leal,
2006; Silva, 2006 e Sousa2006), e também com
outros estudos realizados a nivel internacional
(Bjorvell et al., 2003 e Ehrenberg e Ehnfors,
2001). Todos eles revelaram que o dominio
da fun¢do continua a ser a principal dimensao
representada nos diagndsticos de enfermagem
documentados pelos enfermeiros. Na opinido
de autores como Basto e Portilheiro (2003)
e Silva (2006), ha no entanto fatores que
condicionam o conteudo da documentagdo
de enfermagem e que se relacionam, entre
outros, com a propria concecdo de cuidados
de enfermagem. Estes autores referem
que independentemente dos contextos
de prestagdo de cuidados, os cuidados de
enfermagem prestados pelos enfermeiros e a
documentacdo processada estdo fortemente
relacionadas com a sua propria concecao da
enfermagem e dos cuidados de enfermagem.
A este proposito Silva (2006) defende que ¢
desejavel o desenvolvimento das concegdes
de cuidados que ampliem o foco de atencao
e promovam a “pessoaliza¢do” dos cuidados.
No entanto, argumenta que esse € um processo
relacionado com o proprio desenvolvimento
pessoal.

Embora, como referido, os focos do
dominio da fun¢ao assumam preponderancia
na documentacdo dos cuidados, os focos do
dominio da pessoa, como tipos de auto cuidado
e queda, também foram documentados,
conquanto nao tenham sido referidos pelos
participantes nos seus discursos. Daqui emerge
a ideia do valor atribuido pelos enfermeiros
também a esta dimensdo, o que reforga o
significado deste aspeto de saude, no contexto
deste estudo. Estes resultados sdo consistentes
com o que emergiu do estudo de Silva (2006),
em que os dados obtidos demonstraram que
a dependéncia dos doentes face aos varios
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tipos de autocuidado adquiriu visibilidade na
documentacgao de enfermagem.

Importa aqui referir, que estes achados vao
ao encontro do que propoe a OE (2002) ao
considerar o “Bem-estar e o Autocuidado”
como elementos estruturantes de um exercicio
profissional pautado por elevados padrdes de
qualidade.

Intervencoes dos enfermeiros

No que respeita as intervengdes dos
enfermeiros a pessoa em situagdo critica, foi
possivel observar que estas estdo associadas
aos dois dominios de competéncia emanados
pela OE — Intervengdes de Enfermagem
autobnomas e Intervencdes de Enfermagem
interdependentes (OE, 2002).

Em relacdo as intervengdes de enfermagem
autonomas, foram realizadas ¢ documentadas
um conjunto de intervencdes, agrupadas de
acordo com o eixo da a¢do da CIPE® — Versao
Beta 2: observar, gerir, executar, informar e
atender. Enquanto profissional auténomo, o
enfermeiro ¢ “alguém que observa a pessoa
cuidada, que se apercebe das suas dificuldades
e que as exprime claramente a fim de melhor
identificar os meios de a ajudar” (Phaneuf,
2001, p. 102). Além disso, ¢ um profissional
de saude que faz as suas escolhas, toma
as suas decisOes ¢ executa com confiancga
as intervengdes que decorrem delas para
assegurar o bem-estar da pessoa cuidada.
Neste sentido, e no que respeita as intervengdes
de enfermagem do tipo observar, verificamos
que elas se relacionaram, essencialmente,
com a monitorizacdo e a vigilancia do
doente, constituindo estas as intervencoes
mais realizadas. Assim, observamos que
os enfermeiros monitorizaram sinais vitais,
balangos hidricos e glicemias capilares;
avaliaram o estado geral do doente, o estado
de consciéncia, o ritmo cardiaco, entre outros.
Também os dados emergentes do discurso
dos participantes e da analise documental,
revelaram que este dominio das intervengdes
de enfermagem foi o mais documentado.

Figueiredo (2007), chegou a resultados
semelhantes no seu estudo sobre concec¢do
de cuidados de enfermagem que emerge da
documentacao de enfermagem, embora numa
area diferente — a da pessoa em fim de vida.
Estes achados também sdo consistentes com
o preconizado pela OE (2011), na medida em
que os cuidados de enfermagem a pessoa em
situacdo critica “exigem observag¢do, colheita
e procura continua, de forma sistémica e
sistematizada de dados, com os objectivos
de conhecer continuamente a situacdo da
pessoa alvo de cuidados, de prever e detectar
precocemente complicagdes, de assegurar
uma intervengao precisa, concreta, eficiente e
em tempo util” (p. 3).

Através de intervengoes relacionadas com
a monitorizacdo e vigilancia do doente, os
enfermeiros sdo, muitas vezes, 0s primeiros a
determinar as mudancgas no estado do doente e
neste sentido, Benner (2001) refere, que “(...)
estas mudancas podem ser descobertas com
a ajuda dos sinais vitais e de certos dados de
observagao relativamente claros” (p. 123).

A andlise dos dados que emergiu das
entrevistas orientou-nos para a discussao
de uma outra questdo. Ainda no ambito das
intervengoes do tipo observar, os participantes
referiram que documentavam as intervengdes
relacionadas com os diagnosticos de
enfermagem considerados prioritarios para
o doente, nomeadamente documentagao
de sinais vitais e vigilancias. Ora, como
discutido anteriormente, os diagndsticos de
enfermagem considerados prioritarios para
o doente nao foram os mais documentados,
ao contrario do que aconteceu com as
intervengdes de enfermagem. Surge assim,
uma incongruéncia entre a identificacdo do
diagnostico de enfermagem e as intervengoes
de enfermagem que lhe estdo associadas,
o que entra em conflito com um dos
aspetos centrais associados ao contetido e a
estruturacao do modelo de SIE, definido pela
OE (2007). Referimo-nos ao critério relativo

\

a “integridade referencial entre: diagnosticos,
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status, interven¢des ¢ dados da observagao/
vigilancia do doente” (p. 4). De acordo
com este critério, estes dados devem estar
internamente relacionados, de modo a obter,
entre outros, “as diferentes intervengdes de
enfermagem associadas ao diagnostico” e “os
diferentes registos relativos as intervengoes
do tipo observar associadas a intervengao
e, portanto, ao diagndstico de enfermagem
(...)” (p. 4). Neste ponto da discussao,
consideramos oportuno, tal como Silva
(2006), colocar a seguinte questdao: “Deve o
SIE permitir a documentacdo da intervencao
sem, necessariamente exigir a documentagao
do diagnostico de enfermagem” (pp. 220-
221)? Esta ¢ de facto uma questdo que na
nossa perspetiva requer reflexao e analise.
Asinterveng¢des de enfermagem do tipo gerir
que observamos, centraram-se na prevencao
de complicagdes, nomeadamente na gestao
de medidas de seguranca no que concerne a
aspiracdo, a convulsdo e a ansiedade, o que
ndo se traduziu no discurso dos enfermeiros
nem na informacao documentada. Mais uma
vez verificamos que ndo existe coeréncia
entre os cuidados de enfermagem prestados
e a documentagdo processada. Nao obstante
tal facto, verificamos que a documentacao
de enfermagem incluiu outras intervengdes
com vista a prevengao de complicagoes,
nomeadamente a prevengdo de ulcera de
pressdo, como se observou nos registos
eletronicos analisados. Esta dimensdo dos
cuidados, que se relaciona com intervengoes
de enfermagem, realizadas no sentido de
prevenir precocemente complicagdes, vai de
encontro aum dominio importante do exercicio
profissional dos enfermeiros, consagrado
nos Enunciados Descritivos dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
(OE, 2002) e nos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem
em Pessoa em Situagdo Critica (OE, 2011),
que no enunciado descritivo numero trés,
epigrafado “Preven¢do de Complicacdes”,
refere: “na procura permanente da exceléncia
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no exercicio profissional, o enfermeiro/
enfermeiro especialista previne complicagdes
para a saide da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenga critica e ou faléncia
organica através da identificacdo tdo rapida
quanto possivel, dos problemas potenciais do
cliente, relativamente aos quais o enfermeiro/
enfermeiro especialista tem competéncia (de
acordo com a mandato social) para prescrever,
implementar e avaliar intervencdes que
contribuam para evitar esses Mmesmos
problemas ou minimizar-lhes os efeitos
indesejaveis” (p. 5).

No ambito das intervengdes de enfermagem
do tipo informar observamos que o0s
participantes executaram estas intervengoes
numa légica transmissiva, em que o doente,
familia ou prestador de cuidados foram
encarados como sujeitos passivos ou simples
recetores da informacdo. Foram intervengdes
de enfermagem centradas na transmissao
de informacdo acerca do estado do doente,
da terapéutica administrada, de execug¢do
de tratamentos ou entdo informacgao de
ambito geral relacionada com dinamicas
do servigo. Verificamos, no entanto, que
um dos participantes realizou intervengdes
de enfermagem centradas no ensino ao
prestador de cuidados acerca da alimentagdo
por gavagem. O proprio REPE refere que
“(...) em conformidade com o diagndstico de
enfermagem, os enfermeiros, de acordo com
as suas qualificacdes profissionais: procedem
ao ensino do utente sobre a administracdo e
utilizacdo de medicamentos ou tratamentos”
(DL n.° 161/96, p. 2961). Nos seus discursos,
os participantes revelaram que ndo consideram
as intervengdes de enfermagem do tipo
informar essenciais em contexto de urgéncia.
Pela andlise documental, verificamos que
apenas foram documentadas trés intervengdes
neste dominio relacionadas com o ensino ao
doente ou prestador de cuidados. Figueiredo
(2007), no seu estudo realizado no ambito
dos cuidados paliativos, também verificou
que os enfermeiros se limitavam a descricao,
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na documentagdo, da rece¢do ou nao de
visitas, o que ndo da visibilidade a atencao
dos enfermeiros as familias e as intervengoes
de enfermagem realizadas. Também Silva
(2012) no seu estudo sobre as vivéncias da
familia do doente em contexto de cuidados
intensivos sugere a necessidade de “um
melhor acompanhamento dos familiares, por
parte dos enfermeiros” (p. 59). Entendendo
que os enfermeiros sdo o grupo profissional
que permanece durante um maior nimero de
horas junto da pessoa doente, que mantém
com ela e com a familia uma relagdo de maior
proximidade, e constituindo a comunicagao
uma competéncia fundamental na relagdo
interpessoal, que carateriza a enfermagem
como profissdo de ajuda (Lazure in Correia,
2012), foi visivel que este tipo de intervengdes
ocorreu com pouca frequéncia.

As intervengdes de enfermagem do
tipo executar, a par das intervencdes de
enfermagem do tipo observar, foram as mais
realizadas pelos participantes. Observamos
que os enfermeiros executaram um conjunto de
procedimentos técnicos, que se relacionaram
com o posicionar, aspirar, algaliar, ventilar,
dar banho, alimentar, entre outros. Neste
dominio de intervencao, os dados emergentes
da andlise documental foram consistentes com
a observacgdo, centrando-se as intervencoes
de enfermagem nas necessidades humanas
basicas e nas atividades de manutengdo de
vida. Para Phaneuf (2001), a execucdo das
intervengdes requer “os conhecimentos do
enfermeiro, as suas habilidades perceptuais e
intelectuais, o seu julgamento, a sua capacidade
de tomar decisdes a0 mesmo tempo que as
suas aptidoes técnicas e as suas aptidoes para
as relacdes interpessoais” (p. 303).

No dominio do atender, observamos
intervengodes relacionadas com o conforto da
pessoa doente € com o assistir a pessoa em
atividades relacionadas com o autocuidado.
A analise documental, relacionada com este
dominio das intervengdes de enfermagem,
muito embora sobreponivel ao que emergiu da

observagao, evidenciou também intervengoes
relacionadascomaprevencaodecomplicacdes,
centradas na queda e na prevencdo da ulcera
de pressdao. Mais uma vez, a prevencao de
complicacdes emergiu dos dados obtidos, o
que vai de encontro ao enunciado descritivo
da OE, referido anteriormente. Ainda no
ambito do atender pudemos testemunhar o
modo nico como os enfermeiros interagiram
em resposta as diversas necessidades do
doente. Foi para nés evidente a forma como
tocavam o doente, quer no intuito de o
acalmar, quer durante a prestacao de cuidados
ou apenas enquanto vigiavam determinados
parametros vitais. Dos resultados da analise
documental ndo transpareceu esta dimensao
das intervencdes de enfermagem, o que
¢ concordante com os estudos realizados
por Correia (2012), Figueiredo (2007) e
Silva (2006). A este propdsito Silva (2006),
argumenta que “ha aspectos de cuidados
que a documentacdo nao traduz porque as
palavras ndo dizem” (p. 299). Ainda no que
concerne as intervencoes de enfermagem do
tipo atender observamos uma preocupacao na
interacao dos participantes com os familiares,
no entanto as intervengdes centraram-se
essencialmente na preocupagdo em identificar
a familia ou o prestador de cuidados e na
facilitagdo no acompanhamento do doente. A
inclusdo da familia no processo de cuidados
nao foi observada nem a documentagdo de
enfermagem deixou transparecer intervengdes
nesse sentido. Correia (2012), no estudo
realizado em contexto de cuidados intensivos,
refere que o facto de incluir a familia no
processo de cuidados, permite ao enfermeiro
“alargar a sua capacidade para interagir num
sentido ¢ético, entendendo a necessidade
de atribuir intervencdes no seu plano de
cuidados, que contemplem as necessidades
de informacdo, escuta e encaminhamento
que muito provavelmente estardo presentes
na familia” (pp.121-122). Esta dificuldade
de intervir no processo de interagdo com os
familiares também foi evidenciada, noutros
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estudos, para além do estudo supracitado e
realizados recentemente, como € o caso do ja
referido estudo de Silva (2012) realizado com
a familia do doente critico em contexto de
cuidados intensivos e do estudo de Chambel
(2012) no ambito do cuidar na presenca de
acompanhantes em contexto de urgéncia.

No que respeita as intervencoes
interdependentes, cujo dominio se centra
nas intervencdes iniciadas pela prescricao
médica, em que a tomada de decisdo médica
inicia o fluxo de dados, observamos que os
participantes ancoraram a sua intervencao
na medicacdo e nas atitudes terapéuticas. As
intervengdes relacionadas com a medicagdo,
e que consumiram grande parte do tempo
destinado aos cuidados, foram executadas
com regularidade e vao de encontro ao
que se encontra consagrado no REPE,
relativamente a intervencao dos enfermeiros,
que de acordo com as suas competéncias
“procedem a administracdo de terapéutica
prescrita, detectando os seus efeitos e atuando
em conformidade, devendo em situacao de
emergéncia, agir de acordo com a qualificacao
e os conhecimentos que detém, tendo como
finalidade a manutencdo ou recuperagdo das
fungdes vitais (DL n.° 161/96, p. 2961).

Pela observacao, constatamos a
preocupacao dos enfermeiros no cumprimento
de prescricdes médicas, nomeadamente
prescrigoes relacionadas com medicagdo, o
que foi sobreponivel aos registos efetuados,
€ que na nossa perspetiva pode traduzir
a importdncia atribuida a atividades
relacionadas com o tratamento da doenga,
denotando uma forte influéncia do modelo
biomédico. Romano et al. citados por Leal
(2006) também constataram que os registos de
enfermagem apresentavam algumas lacunas,
mas eram substancialmente completos no que
se referia as prescrigdes médicas e aos dados
de observacao do doente.

As atitudes terapéuticas, intervencoes
iniciadas ou executadas em colaboragao
com o médico também foram observadas
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e documentadas e relacionaram-se com
decisdes de iniciar oxigenoterapia, entubacao
endotraqueal, protecdo de via aérea,
colocacdo de sonda nasogastrica, entre
outras, maioritariamente intervencdes do tipo
executar. Emerge deste tipo de intervencoes a
ideia de trabalho em equipa, fundamental em
contexto de urgéncia.

Avaliacao do doente

Os aspetos relacionados com a avaliagdo
do doente centraram-se na avalia¢do inicial
e na avaliagdo dos cuidados de enfermagem
prestados.

No que concerne a avaliagdo inicial,
observamos que esta foi realizada pelos
enfermeiros no momento da admissdo do
doente, que no intuito de planearem as
intervencdes de enfermagem, procederam a
avaliacao das reais necessidades do doente,
através da colheita de dados, o que lhes
permitiu estabelecer prioridades de cuidados.
Através dos dados emergentes das entrevistas
e da analise documental, foi visivel a
importancia atribuida pelos participantes
a obtencdo e registo de dados relativos a
situacdo da doenca atual ou queixa do doente,
aos antecedentes pessoais de doenca e ao
exame fisico. Consideraram ainda importante
o registo de informagdo relacionada com
o contacto do prestador de cuidados. Estes
achados vao de encontroao que Phaneuf (2001)
refere: “a primeira colheita de dados visa, em
primeiro lugar, responder as expectativas e as
necessidades mais urgentes da pessoa, pois
nao podemos isolar no processo diagndstico
os cuidados imediatos” (p.121). Também
Doenges e Moorhouse (2010), referem a este
propdsito, que a avaliacdo inicial realizada
pelo enfermeiro no momento da admissao
se deve concentrar “em estabelecer um perfil
do cliente que permite identificar os seus
problemas ou necessidades [imediatos] e
correspondentes diagnésticos e intervengoes
de enfermagem” (p.14). Esta autora refere
ainda, que os primeiros dados devem ser
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breves e pertinentes, “pois a pessoa que acaba
de chegar pode estar em sofrimento, ansiosa
ou amedrontada devido a este novo meio” (p.
122).

Importa, no entanto, referir a pouca
relevancia que a informagdo inicial,
relacionada com outros padrdes funcionais
assumiu. Pensamos que esta realidade pode
ter subjacente o facto de, neste contexto, a
avaliacdo inicial se circunscrever a dados
de avaliagdo primadria (via aérea, ventilagdo,
circulacdo, disfungdo neurolédgica, entre
outros) centrada mais no dominio da fungdo.
Os dados referentes a avaliagao inicial foram
apenas registados em setores onde o doente
permaneceu em vigilancia durante mais
tempo (sala de observagdes e Medicina), o
que, de certo modo, nao € concordante com
a importancia atribuida pelos participantes a
sua documentagao, nos discursos proferidos.

A avaliacdo dos cuidados de enfermagem
prestados foi outro aspeto que emergiu dos
dados obtidos. A este respeito Silva (20006),
ao referir a documentacao de dados relativos
a evolucdo dos doentes face aos diagndsticos
de enfermagem argumenta, que ela “¢ muito
importante, quer para a continuidade e
gestdo dos cuidados de enfermagem, quer
para a produgdo de indicadores de resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem” (p.
281). Assim, pela observagdo, verificamos que
as intervengoes de enfermagem realizadas se
reportaram, essencialmente, a monitorizagdo
da evolucao da dor e a resposta do doente a
terapéutica administrada o que também foi
verbalizado pelos participantes. Na nossa
perspetiva, estes dados evidenciam uma
forte importancia atribuida a avaliagao de
intervengdes de enfermagem interdependentes,
nomeadamente no que concerne a eficicia
da medicagdo prescrita e administrada. Nao
obstante este facto, verificamos também
pela observacdo, que um dos enfermeiros,
através de agdes centradas na gestdo da
crise, reverteu situagdes relacionadas com
a ansiedade associada a crise conversiva.

Quando procedemos a andlise documental,
constatamos que a tomada de decisao do
enfermeiro em relagdo a esta situagdo nao
foi documentada, o que em nosso entender,
pode estar relacionado, entre outros, com a
dificuldade de “enunciar as situagdes que
requerem cuidados e os proprios cuidados
de enfermagem, o que acentua uma diminuta
visualizagdo da qualidade dos cuidados
prestados” (Sousa, 2006, p. 146), ou com os
proprios modelos de cuidados em uso. Esta
dificuldade pode explicar o facto das notas de
campo decorrentes da observacdo ilustrarem
uma realidade diferente da que emergiu
da andlise documental. Basto e Portilheiro
(2003), nos seus estudos, também verificaram
que os enfermeiros portugueses verbalizavam
pouco as consequéncias dos cuidados de
enfermagem ou resultados esperados.

A avaliagdo dos resultados obtidos com as
intervengdes de enfermagem ¢, para Phaneuf
(2001), “uma etapa bastante complexa que
retine um conjunto de elementos” (p. 341) etem
por finalidade assegurar cuidados de qualidade.
Desta forma, os resultados de enfermagem
desejados e obtidos devem ter um forte
contributo de intervengdes de enfermagem
autonomas (Pereira, 2009), o que nao foi
visivel nos dados obtidos. Este facto, por si so,
faz-nos perspetivar a avaliacdo dos cuidados,
baseada em intervengdes interdependentes e
relativamente a diagnosticos de enfermagem,
que neste contexto de estudo, ndo sdo sensiveis,
exclusivamente a intervengdes autonomas de
enfermagem.

Importa agora, voltar a uma questdo
central nesta discussdo em torno das
intervencOes realizadas e dos cuidados de
enfermagem documentados, que se relaciona
com o facto de na informa¢ao documentada
ndo transparecerem, de um modo geral,
os cuidados de enfermagem realizados e
considerados prioritarios pelos participantes,
embora eles o tenham referido como critério
subjacente a propria documentacdo. Da
propria  documentagdo de cuidados nao
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sobressaem aspetos relacionados com a
tomada de decisao do enfermeiro no setor de
emergéncia, onde o registo foi escasso, ou
entdo quando realizado o foi em linguagem
natural. Observamos, no entanto, intervengoes
de enfermagem autonomas e concordantes
com o mandato social da profissdo, neste setor
de atendimento, nomeadamente intervencoes
relacionadas com a manutencao das fungoes
basicas de vida.

De facto esta situacdo pode ser atribuida
a multiplos fatores, mas um aspeto que nos
parece congruente com esta situacdo tem a
ver com o que Silva (2006) chama “ideia
de planeamento da accdo” (p. 219). Este
autor refere que quando a documentacao do
planeamento precede a agdo ou quando a acdo
precede o planeamento, “parece nao haver
problema quanto & documenta¢do da tomada
de decisao”, mas nos casos em que a “ac¢ao
precede o proprio pensamento racional para a
tomada de decisdao, como no caso da intui¢ao,
a situacao ¢ bem diferente” (p. 219) e aspetos
prioritarios da tomada de decisdo podem
ficar ocultos dos sistemas de informacdo de
enfermagem.

Conclusdo

Os servicos de urgéncia sdo contextos
de cuidados com caracteristicas muito
proprias, onde os doentes constituem uma
populagdo original e pouco homogénea nas
suas caracteristicas sociais e onde a pratica
de enfermagem requer um conjunto impar
de capacidades de avaliagdo, intervengdo e
tratamento de ambito geral e especializado.
Nestes contextos de cuidados, o enfermeiro
dispde de pouco tempo para planear os
cuidados, mas necessita da informagao retirada
do plano de cuidados, tornando-se vital a
utilizacdo rigorosa e eficiente do processo de
enfermagem para garantir a continuidade e
qualidade dos cuidados ao doente e familia.
No entanto, o cardter por vezes obrigatorio
da utilizagdo da metodologia do processo de
enfermagem nos sistemas de documentacgao,
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tem conduzido a uma certa imagem negativa,
sendo frequente a sua conotacdo com um
conjunto de registos ou procedimentos, que
pouco ou nada t€m a ver com 0O processo
de pensamento efetivo dos enfermeiros
na prestacdo de cuidados. Esta nogdo esta
particularmente subjacente aos enfermeiros
que prestam cuidados em contexto de
urgéncia, onde a tomada de decisdo ¢
orientada, muitas vezes, por aspetos praticos
da situacdo, desvalorizando a subjetividade e
os sentimentos do doente sobre a experiéncia
de doenca subita ou acidente, centrando-se
mais no tratar que no cuidar.

Deste estudo, centrado nas intervengdes
de enfermagem realizadas e na informacao
documentada, emergiram conclusdes que
nos ajudaram a compreender a realidade da
tematica. Assim, os cuidados de enfermagem
dirigidos a pessoa em situacdo critica em
contexto de urgéncia englobaram intervengdes
de enfermagem autonomas e interdependentes,
centradas maioritariamente na vigilancia,
prevencdo de complicacdes e na execucao de
atos técnicos. A documentagdo dos cuidados,
realizada essencialmente em linguagem
classificada, centrou-se na avaliagdo inicial do
doente, nos diagndsticos de enfermagem, nas
intervengdes de enfermagem e na avaliacdo
dos resultados, o que ¢ consistente com as
etapas do processo de tomada de decisdo
clinica de enfermagem.

A necessidade em cuidados de enfermagem
da familia/prestador de cuidados, bem
como a avaliacdo da resposta do doente as
intervengdes de enfermagem nao adquiriu
visibilidade significativa.

Sobressai ainda que a documentacao
dos cuidados de enfermagem ndo traduz a
totalidade das intervencdes de enfermagem
realizadas a pessoa em situagdo critica, neste
contexto de estudo, porque nao revela duas
areas importantes da prestagdo de cuidados
a pessoa em situagdo critica em contexto
de urgéncia: a tomada de decisdo face aos
cuidados de enfermagem do dominio do
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atender e do informar e a tomada de decisdao
autonoma de enfermagem face a situagdes
de urgéncia onde os aspetos prioritarios dos
cuidados ndo adquiriram a visibilidade que
os enfermeiros lhe atribuiram na pratica.
Assumindo que a pratica dos enfermeiros e
a informag¢ao documentada estdo fortemente
relacionadas com um quadro de referéncia
que engloba conceitos, valores ou crengas,
pressupostos estes, que correspondem a
conce¢do de cuidar em enfermagem de cada
um, transparece deste estudo uma concecdo
de cuidados focalizada na cura e na atencao
dirigida, maioritariamente, a parte do corpo
doente e ndo a pessoa como um todo.

Da  documentacdo de  enfermagem
transpareceram  modelos de  cuidados
ancorados numa perspetiva biomédica com
alguma tendéncia para modelos orientados
para as necessidades da pessoa.

O desenvolvimento deste estudo permitiu
delinearum conjuntode sugestoes e perspetivas
futuras para a pratica de cuidados em saude,
para a formagao e gestao e para a investigagao.
Consideramos primordial a partilha dos
resultados com a equipa de enfermagem
onde este se desenvolveu, com o objetivo de
proporcionar momentos de reflexdo acerca
do contetido dos registos de enfermagem,
e consequentemente, acerca da natureza
dos cuidados de enfermagem prestados a
pessoa em situagdo critica em contexto de
urgéncia. Também a realizacdo de auditorias
periodicas a documentacdo e aos cuidados de
enfermagem, a defini¢do de critérios minimos
de registos relativamente a alguns aspetos
da documentacdo e o desenvolvimento de
programas de melhoria continua da qualidade
dos cuidados de enfermagem em relagdo a
focos de atencao selecionados, se perspetivam
como estratégias a desenvolver no ambito da
formacgao e da gestao.

Sugerimos o desenvolvimento de outros
estudos acerca da problematica dos SIE e da
documentacdo dos cuidados de enfermagem
em contextos de urgéncia, no sentido de definir

a necessidade em cuidados de enfermagem
da pessoa em situagdo critica, o dominio da
intervengdo auténoma do enfermeiro ¢ a
consequente visibilidade dos cuidados de
enfermagem e dos beneficios destes para
o doente/familia, assim como estudos que
permitam a criacdo de um Resumo Minimo de
Dados de Enfermagem e de catalogos CIPE®
no ambito dos cuidados de enfermagem a
pessoa em situagdo critica em contexto de
urgéncia.
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NORMAS DE PUBLICACAO

A Revista Investigacio em Enfermagem (RIE) publica artigos sobre teoria de investigacdo, sinteses de investigacao e cartas ao
director, desde que originais, estejam de acordo com as presentes normas de publicagdo e cuja pertinéncia e rigor cientifico sejam
reconhecidas pelo Conselho Cientifico.

A RIE publica também editoriais, noticias e informagdo geral sobre investigacdo.

De acordo com o Estatuto Editorial, os dominio dos saberes espelhados na RIE situam-se no dominio da enfermagem enquanto
disciplina cientifica e pratica profissional organizada.

1 - TIPOS DE ARTIGOS

1.1 - Cartas ao director:

Publicam-se nesta sec¢@o comentarios, observagdes cientificas ou criticas sobre artigos e temas surgidos na revista, assim como
davidas ou experiéncias que podem ser resumidas. Quando justificar, a direc¢do da RIE envia aos autores visados as cartas para
direito de resposta. Extensdo maxima recomendada 3 paginas.

1.2 - Artigos sobre teoria de investigacio:

Artigos sobre teoria, métodos e técnicas de investigagdo numa construgdo de saberes original, revisao ou mistos. Estes artigos
resultam da reflexdo fundamentada sobre temas de investigagdo, desenvolvidos coerentemente de forma a obter conclusdes validas,
podendo resultar da analise critica da bibliografia relacionada com o tema em questao.

Devem estruturar-se da seguinte forma:

Resuma: Até 150-200 palavras, que contara com breve informagdo sobre o problema analisado, discutido ou revisto e se
for caso o material e métodos utilizados e conclusdes.

Palavrgs Chgyve: até um maximo de seis palavras que espelhem os conteudos desenvolvidos.

lutroducdo: Deve ser breve, focando o tema e os objectivos do trabalho.

D » ! L

Conclusdo: Breve e sucinta, focando os elementos fortes do desenvolvimento que constituam novidade cientifica ou uma
nova visdo sobre problematicas ja existentes.

Bibliografig: Seguindo a Norma Portuguesa - NP 405-1 (1994), ou outra norma aceite na comunidade cientifica.

Extensdo maxima recomendada 15 paginas.

1.3 - Artigos sintese de trabalhos de investigacio:
Artigos que se constituam em sinteses de investigacao e que se estruturam da seguinte forma:
Resumo, Palgvrgs Chave: Introducdo (com as caracteristicas atras enunciadas)
Lundamentacdo: Breve revisdo e localizagdo da problematica.
Material e métodos: Descrevendo-se com detalhe os métodos e as técnicas de investigagdo de forma a que possam ser
avaliados e repetidos por outros investigadores.
Besultados: Os resultados devem ser concisos e claros e incluir o minimo necessario de tabelas e quadros. Apresentam-se
de forma a que ndo exista duplicaco e repeticdo de dados no texto e nas figuras.
Discussgo: Comentara os resultados alcangados confrontando-os com a revisao bibliografica efectuada e relacionando-os
com resultados de trabalhos prévios do proprio ou de outros autores.
Conclusdo: Breve e sucinta focando os elementos fortes resultantes da investigacdo e que constituem novidade cientifica
ou um novo equacionar de dados ja existentes.
deradecimentos: Se considerar necessario, nomeia-se pessoas e entidades.
Bibli ;

Extensdo maxima recomendada 20 paginas.

2 - RESPONSABILIDADES ETICAS
As investigagdes realizadas em instituicdes carecem de autorizagao prévia das administracdes. Quando se descrevem experiéncias
realizadas em seres humanos deve-se indicar se os procedimentos estdo de acordo com as normas da comissdo de ética. Nao se
devem utilizar nomes, iniciais ou ntimeros hospitalares.

Deve ser clara a permissao de publicagdo por entidades/instituigdes que financiaram a investigagao.

A revista ndo aceita material ja publicado. Os autores sdo responsaveis por obter as necessarias autorizagdes para a reproducdo
parcial ou total de material (texto, quadros e figuras) de outras publicagdes. Estas autoriza¢des devem pedir-se tanto ao autor como
a editora.

Na lista de autores devem figurar unicamente as pessoas que contribuiram intelectualmente para o desenvolvimento do trabalho.
De forma geral para figurar como autor deve-se cumprir os seguintes requisitos:



1 - Ter participado na concepgao e realizagdo do trabalho do qual resultou o artigo em questéo.

2 - Ter participado na redacgdo do texto e nas eventuais revisdes do mesmo.

3 - Estar de acordo com a versao que finalmente vai ser publicada.

A RIE declina qualquer responsabilidade sobre possiveis conflitos decorrentes da autoria dos trabalhos que se publicam.

Os autores devem mencionar na sessio de métodos se os procedimentos utilizados nos utentes e grupos de controlo se
realizaram com o consentimento informado.

Os autores (todos 0s que constarem na autoria do artigo) devem juntamente com o envio dos originais enviar uma folha onde
declarem ceder graciosamente os direitos de publicagdo do artigo. Dai decorre que um artigo enviado para a RIE até rejei¢ao da sua
publicagdo ndo pode ser enviado para outro periodico.

3 - COMO ENVIAR ARTIGOS PARA PUBLICACAO
Os artigos e cartas devem de preferéncia ser enviados via on-line através do site da RIE: http://www.sinaisvitais.pt/index.php/
revista-investigacao-enfermagem
Podem também ser serdo enderegados ao director da RIE, Parque Empresarial de Eiras, lote 19 - 3020-265 Coimbra, ou
Apartado 8026, 3021-901 PEDRULHA.
Neste caso, deve enviar um original em suporte papel dactilografado em espago duplo, letra 12, papel formato A4, com o
tamanho maximo recomendado conforme atras descrito para cada tipo.
Deve enviar CD com o texto, de preferéncia em Word, construido de forma simples sem utilizagdo de cor.
Deve acompanhar carta com titulo do trabalho, nome dos autores, morada ¢ forma de contacto, categoria profissional, titulo
académico, local de trabalho.
Deve acompanhar declara¢@o, manuscrita ou dactilografada em como cedem a RIE os direitos de publicag@o do artigo (identificar
titulo), datado e assinado por todos os autores.
Imagens, figuras e fotografias a inserir, devem ser enviados os originais de forma ordenada e em fungdo da sua introducio
sequencial no texto (formato JPEG ou TIFF, com boa resolugao).
Tabelas, quadros e graficos devem ser incluidos(as) por ordem de inclusdo no texto. Os autores devem ter em atenciio a sua
forma grifica, a clareza de apresentacio dos dados e resultados e ao formato dos simbolos da linguagem estatistica.
A taxa de submissdo de artigo é de 5€.

4 - PROCEDIMENTOS DA RIE

A RIE acusa a recepgdo do artigo em carta enviada ao 1° autor. A RIE assim que proceder a aceitagdo do artigo comunica ao
1° autor a data provavel de publicacdo.

Ap0s publicagdo serd(do) enviada(s) ao(s) autor(es) senha(s) de acesso a RIE em formato PDF.

Os juizos e opinides expressos nos artigos e cartas ao director sdo dos autores e ndo necessariamente do Conselho Editorial e
da Formasau, Formacao e Saude Lda, editora da RIE, entidades que declinam qualquer responsabilidade sobre o referido material.

Terdo prioridade na publicagdo os artigos provenientes de autores assinantes da RIE, da Revista Sinais Vitais.

A aceitacio do artigo para publicacio, implica o pagamento de taxa de publicacio com um custo de 15€.
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