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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 saide.

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






EDITORIAL

omo sabem, coincidente com o langamento da 2% série, em Setembro de 2012, a RIE tem passa-
do por um processo progressivo de renovagdo, com alteragdes a nivel do seu formato, estatuto
editorial, ficha técnica, normas de publicagdo, periodicidade, processo de submissdo e avalia-
¢do de artigos.

Estas modificagdes, derivadas da passagem da RIE a formato digital, que acompanham um novo paradigma
na producao e a divulgagdo do conhecimento, pretendem melhorar a sua qualidade cientifica e ir ao encon-
tro das expetativas e interesses dos seus leitores e colaboradores.

A versdo online, que apresenta diversas vantagens, das quais salientamos a divulgagdo dos seus artigos a
nivel global, permitiu também o aumento da periodicidade da RIE, que passou a ser trimestral (Fevereiro,
Maio, Agosto, Novembro), facilitando e diminuindo significativamente o tempo de espera na publicacao
dos artigos submetidos.

Apesar das modificagoes realizadas, lembremos que a RIE mantém indexacdo e o registo a Latindex (Sis-
tema Regional de Informacion en Linea para Revistas Cientificas de America Latina, el Caribe, Espafia
y Portugal), a Cuiden (Base de Dados Bibliograficos sobre Cuidados de Salud en Iberoamérica) e esta
Classificada na QUalis (Classificacio B3, CAPES/Ministério da Educagdo do Brasil), preservando-se a
qualificacdo e credenciacdo dos artigos publicados, € o reconhecimento do seu mérito.

Neste momento, estamos a desenvolver esfor¢os para admissao na SciELO Portuguesa, assim como, a outros
sistemas e bases de dados de informacdo do conhecimento, com o objetivo de aumentar a qualidade e o rigor
cientifico dos artigos publicados e divulgados, com critérios e normas de aceitacdo cada vez mais exigentes.

Todos conhecemos a evolugdo do ensino da enfermagem na ultima década, nomeadamente na formagao
pos graduada em areas especificas de enfermagem, com o desenvolvimento de dissertagdes de mestrado e
teses de doutoramento, que permitiu a produgdo de conhecimento na area especifica da disciplina e/ou areas
afins, que devem ser publicadas em revistas indexadas e em bases de dados internacionais.

Neste contexto, a RIE reune atualmente um conjunto de condi¢des, que assegura aos diversos investi-
gadores, leitores e colaboradores, uma forma de divulgacdo do conhecimento cientifico produzido, com
reconhecimento do mérito, da qualidade e do rigor dos artigos publicados, tanto a nivel nacional como
internacional.

Ficamos pois a aguardar pelas vossas propostas de artigos, que decerto terdo um encaminhamento adequado.

Arménio Guardado Cruz






REVISTA DE INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM - AGOSTO 2013: 9-17

Resumo

Abstract

CONDICIONANTES DO
ALEITAMENTO MATERNO.
QUE ESTRATEGIAS DE ENFERMAGEM?

Olga Cristina Proeng¢a Rodrigues Seabra Y

Sendo indiscutivelmente uma pratica ancestral, o aleitamento materno tem sido fonte de constantes analises nas diferentes sociedades e por
diferentes profissionais.

Realizamos um estudo de natureza descritiva e exploratdria com o objectivo, identificar e descrever os factores que levam ao abandono
do aleitamento materno exclusivo, e apontaram-se estratégias que podem contribuir para a optimizagdo do aleitamento materno. No nosso
estudo os bebés estdo em média, com aleitamento materno exclusivo, 32 dias.

Os factores que encontramos, mais favorecedores do abandono do aleitamento materno sdo: diminuigéo sibita da producéo de leite ¢ a
duvida sobre a satisfagao do bebé, oferta de leite artificial e afastamento temporario do bebé.

Sao apontadas ainda razdes de ambito social e laboral. A vida em meio urbano e a falta de suporte familiar e a precariedade dos contratos
de trabalho.

As estratégias que apontamos como favorecedoras apontam todas elas para a melhoria da proximidade entre as familias e a enfermeira.
Disponibilidade de consultas pré-natais com aprofundamento das vantagens do aleitamento materno, estratégias de certificacdo
multiprofissional da abordagem do tema, visitas domiciliarias e facilitagdo do contacto telefonico com a enfermeira da satide infantil.

Palavras-chave: Amamentagdo, aleitamento materno, enfermagem, satide infantil, abandono do aleitamento materno.

Breastfeeding conditioners. What nursing strategies?

Being arguably an ancient practice, breastfeeding has been a source of constant analysis in different societies and different professionals.
We conducted a descriptive and exploratory study in order to identify and describe the factors that lead to the abandonment of exclusive
breastfeeding, and pointed to strategies that can contribute to optimization of breastfeeding.

In our study, the babies are on average, with exclusive breastfeeding, 32 days.

The factors we found, most favoring the abandonment of breastfeeding are: sudden decrease of production and doubt about the satisfaction
of the baby, artificial milk supply, temporary removal of the baby and the sudden decrease in milk production.

We point out further social and workplace reasons. Life in urban areas, lack of family support and the precariousness of employment
contracts.

Strategies that aim to link, all of them supports to improve the proximity between families and nurses. Availability of prenatal visits with
deepening of the advantages of breastfeeding, certification of multidisciplinary strategies approach to the subject, home visits and telephone
contact with the facilitation of the child health nurse.

Keywords: Breastfeeding, nursing, child health, abandonment of breastfeeding.

Rececionado em novembro 2010. Aceite em setembro 2012

(O Enfermeira Especialista Saude Infantil e Pediatrica; ACES Oeste Sul, C. S. Torres Vedras, USF Gama. E-mail: olgaseabra@gmail.com
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CONDICIONANTES DO ALEITAMENTO MATERNO.

INTRODUCAO

O acto de amamentar estd intimamente relacio-
nado com a sobrevivéncia da espécie, € tdo antigo
como a sua origem, ¢ tdo natural como pegar no
filho, embala-lo ou cantar-lhe mas, actualmente,
esta cientificamente aceite que para a mulher lac-
tante € essencial o apoio e a intervengdo de todos
numa caminhada de sucesso (Pereira 2006, p.51).
A amamentagdo ¢ singular a mulher mas ndo ¢é
obrigatoria, nem o leite materno insubstituivel,
pelo que a tonica deve ser o prazer em amamentar
e ndo o dever. Ao auscultarmos as suas expecta-
tivas, receios e duvidas, informando-a correcta-
mente e apoiando-a, favorecemos a sua tomada de
decisdo fundamentada e responsavel, ndo a culpa-
bilizando se a sua decisdo for ndo amamentar.

Constatamos pela nossa experiéncia profissional
que esta problematica continua a ser uma realida-
de bem presente. Ao nivel dos cuidados de satde
primarios verificamos, nas consultas de enferma-
gem de satde infantil realizadas no primeiro més
de vida da crianca, haver j4 uma percentagem con-
sideravel destas que ndo faz Aleitamento Materno
Exclusivo (AME).

Tendo em conta o referido, pensdmos ser funda-
mental fazer o diagnéstico da situagdo na Unidade
de Saude Familiar em estudo. Para isso, recor-
remos aos registos de enfermagem, os quais nos
permitiram uma avaliagdo do ano de 2007 sobre
a percentagem de criancas que fizeram AME nos
primeiros quatro meses de vida. Esta pesquisa foi
realizada entre 31 de Janeiro e 4 de Fevereiro de
2008. Nesta avaliagdo verificdmos que 91% do to-
tal de criangas inscritas na Unidade de Satde Fa-
miliar GAMA (USF GAMA) estavam a fazer alei-
tamento materno exclusivo na primeira Consulta
de Enfermagem Programada (CEP) (realizada en-
tre 0 3° ¢ 0 6° dia), s6 44% o mantinha ao 1° més,
40.7% ao 2° més, 36% ao 3° més e 31% ao 4° més.

Perante estes resultados sentimos a necessidade
de perceber o porqué deste abandono.

Apesar de o Aleitamento Materno (AM) ser
uma das prioridades do Plano Nacional de Satde
2004/2010, determinando como meta para 2010
que 50% das mulheres amamentem em exclusivo
até aos 3 meses (Portugal 2004, p. 54), no nosso
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estudo consideramos o0 AME nos primeiros quatro
meses de vida da crianca. Tivemos em atencao que
a legislag@o portuguesa implementou a lei de pro-
teccdo da maternidade e paternidade com a dura-
¢do de 120 dias sem perda de remuneragao ou 150
dias perdendo 20% desta, ndo facilitando o AME
para além deste periodo. Temos a esperanca para
bem das nossas criangas/familias que, num futuro
préximo, este periodo seja alargado sem prejuizo
da remuneracgao, permitindo o AME até aos 6 me-
ses como preconizado pela OMS/UNICEF (Perei-
ra 2006, p.43).

O presente estudo teve como objectivos:

- identificar factores que levam ao abandono do
aleitamento materno exclusivo antes dos 4 me-
ses de idade do bebé, nas mies utentes da USF
GAMA do ACES Oeste sul;

- estabelecer prioridades nas intervengdes de en-
fermagem junto das gravidas no ultimo trimestre
de gravidez e das puérperas na primeira consulta
de vigilancia do recém-nascido, nesta Unidade de
saude familiar.

MATERIAL E METODOS

Definiu-se aleitamento materno exclusivo,
quando a unica fonte de alimentacdo do bebé foi
leite materno directamente da mama ou em bibe-
rdao, ndo tendo recebido outros alimentos com ex-
cepgdo de suplementos vitaminicos.

Tipo de estudo: Trata-se um estudo de natureza
descritiva e exploratoria com o objectivo identifi-
car e descrever os factores que levaram ao aban-
dono do aleitamento materno exclusivo, antes dos
quatro meses, na populagdo utilizadora dos Cui-
dados de Satde Infantil da USF Gama do ACESS
Oeste Sul.

Tratou-se de um estudo transversal pois as in-
formagdes foram recolhidas num tnico momen-
to: a Consulta de Enfermagem de Saude Infantil
da USF GAMA. Teve o seu inicio em Agosto de
2009 e prolongou-se até Dezembro de 2009. Com
abordagem quantitativa.

Medicdes: Foi aplicado um questionario origi-
nal e ndo validado. Apds a aplicacao de pré teste a
10 sujeitos com caracteristicas semelhantes as da



CONDICIONANTES DO ALEITAMENTO MATERNO.

amostra. Tendo sido corrigidas as incongruéncias
detectadas. O questionario encontra-se dividido em
4 partes distintas, na primeira parte temos a carac-
terizagdo da amostra populacional que € constitui-
da por 3 questdes abertas; 3 fechadas e 4 mistas. A
segunda parte refere-se aos aspectos relacionados
com a gravidez, onde sdo colocadas 3 questdes fe-
chadas e 5 mistas. Na terceira parte fazemos uma
abordagem aos aspectos que estdo relacionados
com a amamentagdo, onde colocamos 6 questdes
fechadas e 7 mistas. Por ultimo, temos uma quarta
parte que diz respeito aos aspectos que influencia-
ram a decisdo de amamentar, onde sdo colocadas 5
questdes fechadas e 1 mista. As questdes realizadas
tiveram como ponto de partida as variaveis defini-
das, assim como, o objectivo do estudo.

Determinaram-se as seguintes variaveis:

- Variavel dependente. Abandono do aleitamen-
to materno exclusivo antes dos 4 meses.

- Variaveis de atributo: dados demograficos da
mae e do pai e estrutura familiar.

- Variaveis independentes: aspectos relacionados
com a gravidez do ultimo filho, aspectos relaciona-
dos com o aleitamento materno do ultimo filho, as-
pectos que influenciaram a decisdo de amamentar.

A amostra: ndo probabilistica do tipo acidental
seleccionada durante as consultas de enfermagem
de saude infantil da USF GAMA, sendo critério
de seleccdo, saber ler e escrever e dar o seu con-
sentimento informado. A amostra representa 40%
da populacdo Alvo e 60% da populacao acessivel.

Participantes: foram inquiridas neste estudo 52
maes de bebés com idades compreendidas entre os 4 e
os 18 meses de vida e que abandonaram o aleitamento
materno exclusivo antes dos 4 meses de vida do bebé.

Foram utilizados neste estudo 52 questionarios.
As repostas obtidas foram codificadas e regista-
das em suporte informatico Microsoft Excel. Para
analise dos dados utilizou-se o programa estatisti-
co SPSS versao 17.0.

RESULTADOS

Caracterizacdo socio-demografica:
Foram inquiridas 52 maes com uma média de ida-
des de 29.9 anos, estando o intervalo de idades com-

preendido entre os 20 e 43 anos, a média de idades dos
seus companheiros ¢ de 30,7 anos estando o intervalo
de idades compreendido entre os 21 e 45 anos.

65,4% das maes € natural de meio urbano e 34,6%
de meio rural. Todas elas sdo de raga caucasiana, o
seu estado civil € variavel em 48,1% casado, 36,5%
vivendo em unido de facto, 11,5% divorciado e 3,8%
solteiro. 96,2% tem como opgao a religido catolica.
As suas habilitagoes literarias sdo em 48,1% o 3° ci-
clo completo, 33,7% tem o 2° ciclo completo, 3,8%
bacharelato e 15,4% possuem uma licenciatura.

A situacdo profissional destas maes esta descrita
no quadro abaixo.

Quadro I - Situagdo profissional

Vinculo profissional da mae Freq %
Contrato Termo Certo 8 15,4
Prestagdo Servigos 9 17,3
Conta Propria 2 3,8
Quadro Fung¢éo Publica 2 3,8
Quadro Sector Privado 18 34,6
Nenhum 3 5,8
Contrato Termo Indeterminado 2 3,8
Total 44 84,5
Desempregada 8 15,4
Total 52 100,0

O agregado familiar das maes inquiridas € constitui-
do maioritariamente por 4 pessoas 57,6%, seguindo-se
o agregado familiar com 3 pessoas com 31% e 11,5%
tem um agregado familiar composto por 5 pessoas.

Quadro II - Composigdo do agregado familiar

Composicio do agregado familiar | Freq %
Companheiro +1 filho 16 30,8
Companheiro +2 filhos 19 36,5
Companheiro +2 filhos+1 avo 5 9,6
Companheiro +1 filho+1 avo 5 9,6
Companheiro +1 filho+1 enteado 6 11,5
Companheiro +3 filhos 1 1,9
Total 52 100,0
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CONDICIONANTES DO ALEITAMENTO MATERNO.

Aspectos relacionados com a gravidez

Ao analisarmos os aspectos relacionados com a
gravidez constatamos que para 94,2% destas maes
a gravidez foi desejada, 98,1% teve uma gravidez
simples apenas houve uma gravidez gemelar da
qual nasceu apenas uma crianga.

Quanto ao tipo de parto 53,8% teve um parto
normal e 46,2% um parto distocico de cesariana.
A idade gestacional variou entre as 37 e as 41 se-
manas de gestacdo da seguinte forma 48,1% com
40 semanas, 26,9% com 39 semanas, em igualda-
de para 9,6% as 37 e as 41 semanas ¢ 5,8% com
38 semanas de gestacio.

Hé uma predominancia ligeira de bebés do sexo
masculino com 53,8% o peso médio & nascenca
destes bebes foi de 3,650Kg variando o seu peso
4 nascenga entre os 2,400Kg e os 4,700K g. 48,1%
das maes frequentou aulas de preparacdo para a
maternidade e paternidade no Centro de Satde de
Torres Vedras.

A vigilancia da gravidez foi realizada por uma
equipa de profissionais que se distribuem de acor-
do com o quadro abaixo:

Quadro III - Profissionais de saiide que realizaram
a vigilancia da gravidez

Profissional de satide freq %
MF+Enf*'USF+Obs.Mat. 5 9,6
MF 11 21,2
Med. Part.+MF 7 13,5
MF+Enf* USF 17 32,7
Med. Part. 9 17,3
Med. Part.+Enf* USF 2 3,8
MF+Enf'USF+Enf'Mat. 1 1,9
Total 52 100,0
Legenda:

MF — Médico de Familia; Enf'USF — Enfermeira da Unidade de Saude Fami-
liar; Med.Part. — Médico Particular; Obs.Mat. — Obstetra da Maternidade; Enf*

Mat. — Enfermeira da Maternidade

Ao avaliarmos os subtemas relacionados com “a
amamenta¢do” abordados pela equipa de enferma-
gem, durante a vigilancia da gravidez identifica-
-mos 11.
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Dentro destes, 36,5% das gravidas teve a oportu-
nidade de ouvir falar sobre todos, 9,6% teve oportu-
nidade de ouvir falar sobre 9 deles, 11,5% das maes
refere que apenas foi abordado um dos subtemas.

Quadro 1V - Temas abordados durante
a vigilancia da gravidez

Sl.lb.tfmifs Abor(.iados Freq %
Vigilancia Gravidez

atbrctd+et+f+gth++j+l  (11) 19 36,5
b ) 6 11,5
a+d+f+g+h+i+j+l ® 2 3,8
atb+d+etf+gt+h+i+j+l (10) 2 3,8
atctd+itj+l (6) 2 3,8
atbt+ct+dtetj+l (7 2 3,8
bt+e+f+i+ 5) 3 5,8
atb+c+d+et+f+h+i+n ) 5 9,6
atb+c+itj+l 6) 6 11,5
atb+ctd+g+itj+l 8) 3 58
atb+c+dtet+fth+itj+l (10) 2 3,8
Total 52 100,0
Legenda:

a — Cuidados a ter com as mamas e mamilos; b — Vantagens da amamentagio; ¢
— Colocagao do bebé a mama; d — Composigao do leite materno; e — Horario das
mamadas; f — Duragdo das mamadas; g — Acessorios de apoio a amamentagio;
h — Estratégias para manter a amamentacao; i — As dificuldades que podem
surgir; j — Extrac¢do e conservagdo do leite materno; 1 — Aspectos emocionais

que podem influenciar a amamentagio

Constatamos também que dentro dos subtemas
abordados o subtema “Vantagens da amamenta-
¢do” foi referenciados por todas as gravidas como
sendo abordado durante a gravidez seguindo-se o
subtema “As dificuldades que podem surgir du-
rante a amamentagdo” que foi falado com 84,6%
das gravidas, vindo depois o subtema “Cuidados
a ter com as mamas ¢ mamilos” que foi abordado
com 82,6% das gravidas. O subtema que foi me-
nos abordado apenas com 50% desta amostra foi
“Acessorios de apoio a amamentagao”.

82% classifica a informagdo que lhe foi trans-
mitida durante a vigilancia da sua gravidez como
muito 1util e 18% considerou-a util.
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Aspectos relacionados com a amamentagio.

Quando questionadas para quem consideram
vantajosa a amamentacado, 28,8% das maes consi-
dera-o exclusivamente para o bebé ¢ 71,2% con-
sidera que as vantagens de amamentar sdo para
ambos (mae bebé). Em relagdo a altura em que
tomaram a decisdo de amamentar constatamos
que 65,4% tomou esta decis@o antes da gravidez,
34,6% tomou a decisdo durante a gravidez.

O afastamento temporario do bebé e da mae apds
o nascimento aconteceu em 40,4% das situagdes.
46,2% dos bebés foram amamentados durante a pri-
meira hora apds o nascimento e 42,3% so foi colo-
cado a mama pela primeira vez apds a primeira hora
de vida, 11,5% as maes nao sabem quando ocorreu a
primeira mamada. 75% das mées inquiridas ndo ne-
cessitou de ajuda a primeira vés que colocou o bebe
amama, 25% necessitou de ajuda a qual foi dada em
todos os casos pela enfermeira na maternidade.

Durante o periodo que permaneceram na ma-
ternidade 61,5% dos bebes fizeram suplemento
de leite artificial.

Quando questionadas sobre os subtemas que fo-
ram abordados na maternidade relacionados com a
amamentacdo verificamos que dos cinco subtemas
referidos o “como colocar o bebe 4 mama” foi o
subtema mais falado com as mées (25%), seguin-
do-se “os cuidados a ter com a mama e o mamilo”
(21%), os aspectos relacionados com o “horario
das mamadas” (15%), “duragdo das mamadas”
(16%), vindo depois a abordagem as “dificuldades
que podem surgir durante a amamentagdo” com
13%. Verificamos também que algumas maes ndo
foram alvo da abordagem de nenhum tema rela-
cionado com a amamenta¢do em 10% dos casos.

62% das maes refere ndo ter tido dificuldades
com a amamentacdo apos a alta da maternidade,
38% refere dificuldades (que se traduziram em 63%
nos bicos gretados, seguido de 26% maes que apre-
sentavam bicos planos e por ultimo 11% a situag@o
de mastite,) que lhes dificultaram a amamentagao.

Quando questionadas sobre quem ajudou a ul-
trapassar estas dificuldades 40% responde que foi
a enfermeira a quem recorreram, seguidamente
a pessoa que mais as ajudou foi a sogra em 18%
também o médico de familia foi uma ajuda para
estas maes em 12% dos casos, em 9% a ajuda

veio da sua propria mae. Em menor ntimero, 6%
encontram-se os maridos como pessoa a quem re-
correram para ajudar a resolver os problemas com
a amamentagdo e em 15% das situag¢des referem
que ndo tiveram ajuda de ninguém.

Em relagdo aos motivos de introdugdo de suple-
mento de leite artificial as razdes variam desde: o
bebé que ficava insatisfeito em 48%, as complica-
¢des com as mamas em 19%, o bebé que ndo aumen-
tava de peso em 18% e em 15% as situagdes que as
maes referiram ter ficado subitamente sem leite.

A orientagdo para a introdugdo do suplemento de
leite artificial veio em maior percentagem 38,5%
da parte da enfermagem seguido do pediatra com
23,1% e em igualdade temos o médico de familia
e o farmacéutico com 11,5%, 5,8% tiveram orien-
tacdo da avo.

A média de idade com que os bebés iniciaram leite
artificial € de 32,5 dias de vida variando o intervalo
de idades entre 1 dia de vida e os 90 dias de idade.

A principal razdo apresentada pelas maes para
abandonar a amamentagao foi porque ficaram sem
leite em 67%, seguindo-se a situagdo em que 0s
bebes ndo ficavam satisfeitos em 21% e a terceira
razao apresentada prende-se com o facto de o bebe
rejeitar a mama em 12%.

A questdo se foi amamentada, 65,4% das mées
responderam que sim, 15,4% das maes ndo sabe
e 19,2% nao foi amamentada. Se ¢ frequente ve-
rem mulheres a amamentar na comunidade onde
vivem a grande maioria diz que sim 92,3%.

63,5% tem outros filhos e destas, 65,6% ama-
mentaram o outro filho, quando questionadas
como classificam a experiencia de amamentar o
filho anterior 47,6% classifica essa experiencia
como muito agradavel, e a maioria 52,4% classifi-
ca-a como agradavel. Se a experiencia anterior de
amamentac¢ao influenciou a decisdo de amamentar
este filho 85,7% considera que sim 14,3% acha
que essa experiencia nao influenciou a sua decisao
em amamentar.

DISCUSSAO

Factores que levam ao abandono
Estudos nacionais e internacionais reflectem a
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preocupacdo existente relativamente ao aleita-
mento materno, quer na identificagdo das deter-
minantes da decisdo em amamentar quer sobre os
factores associados a uma maior ou menor dura-
¢do do aleitamento materno exclusivo.

No presente estudo a média de tempo que os
bebés se mantiveram com aleitamento materno
foi de 32 dias, sendo o minimo 1 dia e 0 maxi-
mo de 3 meses. Verificou-se também que a saida
da maternidade 90% dos bebes mantinha a ama-
mentacdo, o que ¢ ligeiramente superior aos da-
dos do Inquérito Nacional de Satude de 1999 que
refere uma taxa de 85%, (no entanto ao fim de 1
més, a percentagem de bebés que mantinham a
amamentacdo era de 24,5%).

A maioria destas maes (65%) refere que tomou a
decisdo de amamentar antes de engravidar curiosa-
mente nenhuma tomou a decisdo depois de o bebé
nascer, 0 que nos transmite que a maioria estava
conscientes deste acto. No entanto o facto de esta
decisdo ter sido tomada antecipadamente parece
que nao ¢ um factor facilitador do sucesso da ama-
mentagdo, o que podemos associar a falta de apoio
do meio envolvente contrariamente ao que nos diz
Levy (1996). A tomada de decisdo da mulher em
amamentar o seu filho € o primeiro pré-requisito
para o sucesso do aleitamento materno estando
a precocidade da decisdo intimamente relacio-
nada com esse sucesso segundo estudos de Levy
(1996), Pereira (2000) e Galvao (2002) citado por
Pereira (2006, p.55-56). O apoio do companheiro,
da mae, da familia, dos amigos e também dos pro-
fissionais de saude, se for positivo e empenhado
aumenta as taxas da amamentacao segundo Raj e
Plichat (1998) citado por Pereira (2006, p. 69).

Constatou-se neste estudo, que 42,3% dos bebés
foi colocado a mama pela primeira vez depois da
primeira hora apds o parto e 11,5% das maes nao
sabem quanto tempo havia decorrido apos o parto,
quando o seu bebé mamou pela primeira vez, tam-
bém constatamos que o afastamento do bebé e da
mae se mantém em grande niamero pois 40,4% dos
bebes foi afastado temporariamente das maes apos
0 nascimento, o que podera estar relacionado com
o nmumero de cesarianas que se verificaram em
cerca de 46,2% dos partos, motivo que pode levar
também a uma tardia subida de leite materno. A
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oferta de suplemento de leites artificiais ¢ também
uma pratica com bastante evidencia pois 61,5%
dos bebés tomaram biberdo na maternidade.

Factores desfavoraveis relacionados com a prd-
tica de cuidados, segundo Pereira (2006) e Gal-
vao (2006), tém grande repercussao no declinio
do aleitamento materno exclusivo e sdo facilitado-
res do aleitamento artificial. Carvalho e Cordeiro
(1990, p.5) e Levy (1994, p. 193) descrevem em
relacdo a organizagdo dos servigos: as rotinas e
horarios pouco flexiveis, a primeira mamada tar-
dia, a ndo permanéncia do recém-nascido junto
da mae por existéncia de bergario, a auséncia de
uma pessoa significativa durante o parto, o tipo de
parto. No que concerne & atitude dos profissio-
nais de saude, salientam: o pouco investimento
nos cuidados antecipatorios, as deficiéncias na
formagdo por falta de interesse ou por ndo valo-
rizagdo da problematica do aleitamento materno,
a oposi¢do a amamentacdo, a distribuicao e oferta
indiscriminada de suplementos de leite artificial.

Foi também manifestado por 48% das maes,
como motivo de introducdo de suplemento de lei-
te artificial, o facto de o bebé nio ficar satisfeito,
19% referiram as complicagdes que surgiram com
as mamas apos o inicio da amamentagdo, 18% a
progressdo de peso do bebé ndo ser favoravel e
15% a subita agalactia.

Como factores de abandono do aleitamento ma-
terno as principais razoes apresentadas foram em
67% dos casos o facto de ter ficado subitamente
sem leite, em 21% a razdo foi que o bebé nio fica-
va satisfeito e como terceira razdo apresentada o
facto de os bebés rejeitarem a mama. Também no
estudo de Leal e Coutinho (2005,p.278) as mulhe-
res mencionaram a insuficiéncia ou a inexisténcia
de leite e a rejeigdo por parte do bebé como moti-
vos para desistirem de amamentarem.

O facto de a maioria das maes 67% ser natu-
ral de um meio urbano, ter um agregado familiar
constituido maioritariamente por 3 ou 4 pessoas
que se restringem aos companheiros e outros filhos
em cerca de 78%, serem em grande percentagem
84,6% empregadas, do sector privado, com con-
tratos de trabalho a termo certo ou em prestacdo
de servicos ou sem qualquer vinculo profissional,
o que se reflecte na precariedade dos empregos e
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na falta de apoios, vem de encontro a algumas das
causas apontadas para o abandono do aleitamento
materno que sdo semelhantes nos trabalhos portu-
gueses € europeus.

Estas causas prendem-se com diversos factores
socioculturais que favorecem o declinio do aleita-
mento materno expressos por Carvalho e Cordeiro
(1990, p.5) e Levy (1994, p. 193) sdo, entre outros,
a migragdo das familias, de zonas rurais tradicio-
nais, para outras mais industrializadas e urbanas,
fazendo com que se perca a esséncia do apoio fa-
miliar e comunitario a nivel educativo, emocional
e de ajuda doméstica que rodeava a mulher duran-
te a gravidez, o parto € o puerpério.

Esta auséncia de apoio é mais acentuada nos
meios urbanos onde a familia alargada vai sendo
substituida por familias nucleares ou monopa-
rentais, ndo havendo uma vivéncia ¢ ou contac-
to com um meio aleitante natural. Curiosamente
neste estudo nenhuma mae apontou como motivo
de abandono do aleitamento materno o facto de
ndo gostar de amamentar em publico ou ndo o fa-
zer por motivos estéticos ou porque a fazia sentir
muito dependente do bebé.

A vigilancia das gravidas foi realizada por um
conjunto de profissionais que maioritariamente
apresenta a interveng@o do médico de familia em
79%, a interven¢ao da enfermeira da USF verifi-
ca-se em 49% das gravidas e constata-se que des-
tas gravidas, 45% tiveram a intervencdo da equipa
médico e enfermeira da USF GAMA.

Constatamos também que varios foram os te-
mas abordados com as gravidas pelos profissio-
nais de saude que acompanharam a vigilancia da
gravidez e posteriormente pelos profissionais de
saude da maternidade.

Constatamos que 37% das gravidas durante a vi-
gilancia da gravidez ouviu falar sobre 11 subtemas
dentro do grande tema amamentacao, se relacionar-
mos este dado com o facto de 48% das gravidas ter
frequentado o curso de preparagdo para o parto no
centro de saude verificamos que nem todas assis-
tiram a sessdo tedrica/pratica incluida neste curso
sobre a amamentagdo. Constatamos também que
existiram subtemas que foram abordados com um
grande nimero de gravidas como o subtema vanta-
gens da amamentacdo que foi abordado com todas

as gravidas durante a vigilancia da sua gravidez.
Esta contradigdo de serem abordados poucos sub-
temas mas alguns serem abordados com o maior
numero de gravidas possivel pode demonstrar uma
preocupacdo dos enfermeiros em educarem para as
vantagens da amamentacdo e por vezes ndo valori-
zarem outros aspectos mais praticos deste cuidado.

Durante a permanéncia na maternidade foram es-
sencialmente 5 os subtemas abordados com as puér-
peras. Com maior incidéncia 63%, sobre o subtema
“como colocar o bebe 4 mama”, 51% ouviu falar so-
bre “os cuidados e ter com a mama e os mamilos”,
38% ouviu falar sobre “horarios e duragdo das ma-
madas”, 32% abordou o tema “as dificuldades que
podem surgir durante a amamentacao”’preocupante
¢ o facto que 25% das maes refere que durante a sua
permanéncia na maternidade, consigo ndo foi abor-
dado nenhum tema relacionado com a amamenta-
¢do, o que nos levanta intimeras davidas sobre os
cuidados de enfermagem.

A actuagdo de enfermagem devera acontecer nos
periodos pré-natal, durante o parto e no pos-parto,
até quando durar a amamentagao.

De um modo geral as mulheres quando engravi-
dam ja tém definido como alimentar o seu bebé, ten-
do por base as inumeras vantagens do aleitamento
materno, no entanto t€m davidas e desconfiancas.
Nesta fase, o enfermeiro devera elucidar a gravi-
da das amplas vantagens da pratica do aleitamento
materno, para a crianga, para a mae, para a familia,
inclusive para o meio ambiente (Pereira, 2006).

Em relagdo as dificuldades surgidas durante a
primeira mamada ocorreram numa minoria em
25% das puérperas as quais referem unanimemen-
te que quem a ajudou nesta situacdo foi a enfer-
meira. Em 38% dos casos surgiram complicagdes
com o decorrer da amamentagao ja apos a alta da
maternidade e aqui a ajuda para resolver a situa-
¢do foi mais diversificada vindo em maioria da en-
fermeira, seguindo-se a sogra, medico de familia,
mae ¢ marido, 16% das maes refere que ndo teve
ajuda para ultrapassar as dificuldades que surgi-
ram, as quais foram maioritariamente bicos greta-
dos, bicos planos e situa¢des de mastite.

Quando existe um ambiente familiar desfavora-
vel a pratica do aleitamento materno, seja por con-
flito de ideias, ou por rejeigdo, a mulher necessita
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de maior apoio, especialmente por parte de uma
equipa multidisciplinar (Rego, 2002). No entanto,
alguns estudos publicados apontam como fontes
de informacdo mais significativas os familiares/
amigos e a comunicagao social, relegando para se-
gundo plano os profissionais de satde. No estudo
realizado por Leal e Coutinho (2005, p.279), as
mulheres consideram indispensavel o apoio dos
companheiros relativamente & amamentagao e que
os profissionais de satde as ajudam. Neste estudo
podemos assumir a relevancia que quando houve
problemas na amamentagdo no domicilio foi a en-
fermeira a primeira ajuda.

Prioridades de intervencao:

Actualmente existe uma forte adesdo por parte
das gravidas e casais as consultas e exames de vigi-
lancia pré-natal, no entanto o acompanhamento da
gravidez parece ndo as preparar para o aleitamento
materno. Sendo este parte integrante das inimeras
fungdes da maternidade, a sua preparacdo devera
incluir-se como componente da fase pré-natal.

A nivel dos cuidados de satde priméarios onde a
promogao ¢ uma das vertentes, deve haver um em-
penho acrescido para que as gravidas/casais tenham
antecipadamente a (in)formagdo adequada de for-
ma a esclarecer as duvidas, incertezas e inquieta-
¢des pois a amamentagdo ¢ um processo de ordem
fisioldgica natural mas que precisa de ser aprendi-
do como refere Mendes (1991) “a gravida deve ser
preparada para amamentar” e para Pereira (2006)
o papel do pai € essencial no sucesso desta pratica.

O periodo pré-natal ¢ a fase mais adequada para in-
centivar a gravida/casal para o aleitamento materno,
Rego (2002) diz que o caracter ciclico das consultas
permite um intervalo util para a absor¢do e reflexdo
do tema, a par disso permite que a gravida envolva a
familia. Feferbaum e Falcao (2003), também apon-
tam a necessidade da gravida ser estimulada e moti-
vada, desde o inicio da gravidez, a amamentar o filho
que vai nascer. Tal pode acontecer de forma indivi-
dual ou em grupo, com recurso a folhetos explicati-
vos, videos ou mesmo aulas. Rego (2002), aponta as
praticas colectivas como as mais adequadas, ja que
englobam maior nimero de mulheres, permitem a
desinibigdo das participantes e possibilitam troca de
informagdes e relato de experiéncias.
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Sera também importante delinear estratégias para
termos a certeza que passando por varios técnicos,
as mulheres tenham acesso a informacao essencial
para facilitar a oportunidade de amamentar.

Ao sair da maternidade as maes devem ter pro-
gramada uma visita domicilidria pela Enfermeira
0 mais precoce possivel, uma vez que € nesta fase
de adaptacao da familia aos seus novos papéis que
surgem as dificuldades relativamente a varios as-
pectos, nomeadamente com a amamentacdo. Na
opinido de Branden (2000), “Nessa fase, ¢ extre-
mamente importante que a Enfermeira oriente o
casal e escute atentamente suas preocupagoes”.

No nosso estudo também identificamos dificul-
dades na amamentagdo e complicagdes relaciona-
das com as mamas na primeira semana depois de
estarem em casa. Este dado reforga a importancia
da visita domiciliaria.

O acesso facilitado ao enfermeiro durante os
primeiros tempos de amamentacdo que neste es-
tudo verificamos como média os 32 dias deve ser
implementado quer com atendimento presencial
quer por acesso telefonico, sera também impor-
tante neste periodo manter uma ligacdo com as
maes mais frequente, com mais atengdo aos pro-
cedimentos facilitadores da amamentacao.

CONCLUSAO

Verifica-se uma multicausalidade no abandono
do aleitamento materno, tornando dificil a direc-
tividade na intervengdo do enfermeiro mas, sendo
esta pertinente. Segundo o estudo de Sable e Patton
(1998) apud Galvao (2006, p.7) estes referem a im-
portancia dos conselhos pré-natais sobre amamen-
tacdo as mulheres, verificando-se uma maior per-
centagem de adesdo na tomada de decisdo destas
do que das que ndo receberam qualquer conselho.

O apoio e estimulo do enfermeiro & mulher/
familia, tanto nas Unidades Neonatais como nos
Centros de Satde, sdo essenciais para 0 sucesso
da primeira mamada, para ajudar nos problemas
precoces e apoiar quando surgem as dificuldades
tardias ja em casa. E essencial uma boa acessibili-
dade e uma qualidade desejavel nas respostas dos
enfermeiros perante as solicitagdes das mulheres/
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familias, objectivando a manuten¢cdo da ama-
mentacdo. O enfermeiro tem um papel fulcral e
privilegiado na actuac@o e na implementacao de
estratégias junto das e com as familias, de modo
personalizado, tendo em conta as necessidades in-
dividuais de cada uma destas, visando uma ama-
mentagdo bem sucedida, como preconizado por
organizacdes internacionais e nacionais, expresso
como orientacdo estratégica no PNS 2004-2010
que “serd dado destaque ao aleitamento materno,
como um critério de qualidade dos cuidados de
saude perinatais” (Portugal 2004, p.28).

Pelo exposto anteriormente, ¢ nosso dever en-
quanto membros da comunidade e profissionais de
saude interventores, incentivar o aleitamento ma-
terno exclusivo, revitalizando-o e dando-lhe visi-
bilidade como uma pratica de lagos indestrutiveis
entre mae e bebé.
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A INFLUENCIA DA SATISFACAO
PROFISSIONAL NO
EMPENHAMENTO ORGANIZACIONAL
EM ORGANIZACOES DE SAUDE

Maria Ines Oliveira Santarém Duque Correia V

A presente investigacdo teve como objectivos: perceber a influéncia da satisfacdo profissional no empenhamento organizacional dos
enfermeiros em Organizagdes de Saude e comparar o empenhamento e a satisfagdo profissional dos enfermeiros em diferentes Unidades
de Saude. Para tal, utilizaram-se dois instrumentos de avaliagio, o “ indice de Satisfagdo Profissional” (Stamps, 1997) e o “Organizational
Commitment Questionnaire” (OCQ), adaptado por Nascimento (2008).

Concluiu-se que os factores que mais influenciam o nivel de satisfagao profissional dos enfermeiros foram: requisitos no trabalho, interacg¢do
global e normas organizacionais. Os de menor satisfagdo foram: status profissional, autonomia e remuneragao.

Inferiu-se que os inquiridos sentem-se medianamente satisfeitos em termos profissionais.

Nas dimensdes relacionadas com o empenhamento organizacional, verificou-se que os tipos de empenhamento predominantes foram o
normativo e o afectivo. O tipo de empenhamento com média relativamente inferior foi o instrumental.

Quanto ao empenhamento, concluiu-se existir um nivel superior ao valor médio da escala.

Inferiu-se existir uma correlagdo positiva alta entre a satisfagdo profissional e o empenhamento organizacional. Da analise comparativa,
entre as trés Unidades da Organizagdo de Satde estudada, concluiu-se existirem diferengas significativas nas trés Unidades.

Resumo

Palavras-chave: Profissional, Empenhamento organizacional, enfermeiros

THE INFLUENCE OF JOB SATISFACTION OF NURSES ON ORGANIZATIONAL COMMITMENT IN HEALTH CARE
ORGANIZATIONS.

The objective of this research is to understand the influence of job satisfaction of nurses on organizational commitment in health care
organizations, and compare the organizational commitment and job satisfaction of nurses in different health units. Two instruments of
evaluation were used, the “Index of Work Satisfaction (Stamps, 1997) and *“ Organizational Commitment Questionnaire (OCQ), adapted
from Nascimento (2008).

Findings suggest that the factors which most influence the level of job satisfaction of nurses are: work requirements, interaction and
organizational policies. Those with the lowest satisfaction: professional status, autonomy and pay. We concluded that the participants feel
moderately satisfied with their careers.

With reference to organizational commitment, results showed that these were predominantly normative and affective. Continuance
commitment was less frequent.

The results show above average organizational commitment.

A strong positive correlation between job satisfaction and organizational commitment was found. Comparative analysis between the three
units of the Organization of Health study, showed significant differences of job satisfaction and commitment.

Abstract

Keywords: Job Satisfaction, Organizational Commitment, Nurses
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A INFLUENCIA DA SATISFACAO PROFISSIONAL NO EMPENHAMENTO ORGANIZACIONAL EM ORGANIZACOES DE SAUDE

INTRODUCAO

Num periodo caracterizado pela reducao de efec-
tivos nas empresas, pela precariedade dos contratos
de trabalho e pela elevada rotatividade em termos
de pessoal, uma consequéncia inevitavel ¢ a ligacdo
mais fragil do individuo a Organizagdo, com impli-
cacoes a nivel do seu envolvimento e identificaco
com o projecto da Organiza¢ao (Cabral-Cardoso,
2000). Os estudos empiricos indicam que cola-
boradores mais empenhados com a Organizagao,
tendem a desenvolver melhor desempenho, maior
investimento profissional, mais comportamentos de
cidadania organizacional e menos resisténcia a mu-
danca (Cunha et al., 2004; Chu e Hsu 2011).

De acordo com Peltier, Nill e Schibrowsky
(2003), um dos principais obstaculos que as orga-
nizagdes de Saude enfrentam, ¢ encontrar ¢ man-
ter uma equipa de enfermagem de alta qualidade.
Uma equipa motivada e responsabilizada/empe-
nhada, cria estabilidade e leva a criacdo de uma
base solida para o desenvolvimento e implementa-
cdo de iniciativas de planeamento estratégico efi-
caz em areas de melhoria da qualidade e mudanca
organizacional (Peltier, Boyt, Schibrowsky, Wes-
tfall 1999; e Weiss, Pettengil, Kay, Kjervik,1990).

Tendo em conta o referido, e para a prestagdo de
cuidados com qualidade sdo essenciais colabora-
dores satisfeitos e empenhados. Por este motivo,
¢ importante reconhecer qual o nivel de empenha-
mento e grau de satisfagdo profissional, bem como
os factores que o influenciam. S6 assim se torna
possivel implementar medidas correctivas que
irdo ter reflexos na satisfacdo profissional e con-
comitantemente na prestacao de cuidados.

Considera-se que este estudo € pertinente, numa
altura em que sdo exigidos elevados padroes de
qualidade aliados a politicas economicistas, tor-
nando-se necessaria uma reflexdo sobre a satis-
facdo profissional e as suas implicagdes no em-
penhamento dos profissionais de Saude. Neste
sentido, os objectivos deste trabalho de investi-
gacdo foram: perceber a influéncia da satisfagdo
profissional no empenhamento organizacional em
Organizagdes de Saude; comparar o empenha-
mento organizacional e a satisfacdo profissional
dos enfermeiros em diferentes Unidades.

QUADRO TEORICO E
REVISAO DA LITERATURA

Face as variaveis e as relacOes entre as mesmas
que se pretende estudar no ambito deste estudo,
faz-se de seguida uma breve revisdo bibliografi-
ca, abordando as principais teorias da satisfagdo,
o empenhamento organizacional e a relagdo exis-
tente entre ambas.

Principais teorias da satisfacio

Na revisdo da literatura verificou-se haver uma
associacdo, e até mesmo alguma indiferenciagao,
entre teorias da satisfacdo e da motivacdo, razdo
pela qual serd feita alusdo a teorias que surgem
no estudo de ambos os conceitos. Assim, apresen-
ta-se na tabela 1 de forma resumida os factores
determinantes da satisfacdo segundo as teorias
consideradas como base para as dimensdes que se
pretende analisar.

Pela andlise dos factores que determinam a sa-
tisfagdo das principais teorias, pode inferir-se que
a satisfagdo depende da interacgdo individuo - am-
biente de trabalho. A motivagdo depende, quer dos
factores individuais desencadeantes da satisfacdo
das pessoas, quer dos contributos dos contextos
das Organizacdes dos quais ela resulta.

Empenhamento Organizacional

Na literatura sobre empenhamento organiza-
cional encontraram-se duas grandes abordagens.
Numa primeira abordagem, o empenhamento ¢
conceptualizado como uma atitude (Meyer e Al-
len, 1997; Mowday, Steers, Porter, 1979; O’Reilly
e Chatman, 1986), numa segunda abordagem e
para outros autores, o0 empenhamento ¢ perspecti-
vado como um comportamento (Salancik, 1979).
Tendo em conta o maior destaque na literatura
relativamente ao empenhamento atitudinal, este
estudo centrar-se-4 no empenhamento enquanto
atitude, especificamente no Modelo multidimen-
sional de Meyer e Allen.

Segundo Meyer e Allen (1997), o empenhamen-
to organizacional ¢ o estado psicologico que vin-
cula a relac¢do do individuo a Organizacdo, tendo
efeitos sobre a sua decis@o de continuar a perma-
necer ou nao, na mesma Organizacdo. Para os au-
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Tabela 1- Sintese dos factores determinares da satisfagdo
para as principais teorias

Teoria Autores Factores determinantes da Satisfacao
As pessoas sao motivadas por necessidades de natureza
. . Elton Mayo . ., . . ~
Teoria das Rela¢oes Humanas (1949) social e psicoldgica (reconhecimento, interac¢ao,
participacdo e decisdo sobre a execugdo de tarefas)
. . . A satisfacdo é determinada pela realizag@o de 5 niveis
Teoria da Hierarquia das Maslow de necesgidades hierar uizarc)ias (ﬁsiol(')qicas seguranga
Necessidades Humanas (1954) e . d A £1cas, seg &
sociais, auto estima e auto realizacdo).
. . Adams A motivacdo € causada pelo sentimento de equidade e
Teoria da Equidade o ¢ P 1
(1963) equilibrio entre o esforgo ¢ as recompensas.
Vroom A satisfacdo ¢ ocasionada pelas expectativas, necessidades
Teoria das Expectativas (1964) e valores que as pessoas trazem para o seu trabalho. Sao
as recompensas que determinam a satisfagao.
. . Herzberg Os factores motivadores sao a realizagdo pessoal, o reconhecimento,
Teoria dos Dois Factores . .- .
(1966) o crescimento da responsabilidade, o proprio trabalho.
. [ . Hackman e | As caracteristicas associadas ao trabalho ¢ que determinam a
Teoria das Caracteristicas - . ~ . . .
da Funcio Oldham motivagdo: a variedade de fungdes, a identidade, o significado
§ (1976) das tarefas, a autonomia e o feedback recebido.

tores, o constructo empenhamento organizacional,
engloba trés componentes que designaram como
componentes afectiva, normativa e instrumental.
De acordo com o atras referido e como sintese dos
trés componentes, os empregados com forte em-
penhamento afectivo mantém-se na Organizacao
porque assim o desejam, aqueles que tém forte em-
penhamento instrumental permanecem porque ne-
cessitam, e aqueles que tém forte empenhamento
normativo continuam na Organizagdo porque sen-
tem que o devem fazer (Meyer, Allen, Smith 1993).

Relagao entre Satisfacdo no Trabalho e

Empenhamento Organizacional

Da revisdo da literatura e dos estudos realizados,
verificou-se a importancia da satisfacdo profissio-
nal no empenhamento organizacional (Porter et
al., 1974, Welsch e Lavan, 1981; Glisson e¢ Du-
rick, 1988; Almeer, 1995; Al-Aameri, 2000; Jer-
nigan, Beggs, Kohut, 2002; Bull, 2005; Ferreira,
2005;Tanriverdi, 2008; Jesus et al., 2010; Malik,
Nawab, Naeem, Danish, 2010).

Glisson e Durick (1988), no seu estudo referem
que a satisfagdo com o trabalho e a satisfagdo com

20 | REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

a supervisao estdo relacionadas com o empenha-
mento. Assim, quando um colaborador esta satis-
feito com o seu trabalho, permanecera mais tempo
na Organizac¢ao. Também Welsch e Lavan (1981),
num estudo realizado com administradores de um
centro médico de Midwest, relacionaram a satis-
fagdo com o empenhamento, tendo encontrado re-
lagdo entre as diferentes dimensdes da satisfagcdo
profissional com o empenhamento.

Corroborando os autores anteriores, Porter et al.
(1974), sugerem que o empenhamento e a satisfa-
¢do estdo relacionados, embora sejam constructos
distintos, j& que cada um parece contribuir com in-
formacao tinica para as relagdes do individuo com
a Organizacdo.

Meyer e Allen (1993), no seu estudo com enfer-
meiras, concluiram que o empenhamento afectivo
e instrumental tem uma correlag@o positiva com a
satisfagcdo no trabalho, enquanto que o empenha-
mento normativo tem uma correlacdo negativa.
No estudo de Ferreira (2005), analisando os dife-
rentes modelos de gestdo, refere que no modelo
empresarial, a satisfacdo no trabalho esta positi-
vamente correlacionada com o empenhamento or-
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ganizacional, bem como com as dimensdes afec-
tiva, normativa e instrumental. Concluiu que os
médicos e enfermeiros do modelo tradicional e do
modelo empresarial fazem depender o seu empe-
nhamento organizacional, entre outras variaveis,
da satisfagdo no trabalho (Ferreira, 2005).

Com base nos objectivos e no enquadramento
tedrico exposto anteriormente, construiu-se a se-
guinte hipotese e as varias sub - hipoteses de in-
vestigacao:

Hipotese 1: A satisfagdo no trabalho influencia
positivamente o empenhamento organizacional.

Sub-Hipotese 1.1: A satisfacdo no trabalho in-
fluencia positivamente o empenhamento afectivo.

Sub-Hipdtese 1.2: A satisfagdo no trabalho influen-
cia positivamente o empenhamento normativo.

Sub-Hipotese 1.3: A satisfagao no trabalho influen-
cia positivamente o empenhamento instrumental.

Adicionalmente pretendeu-se comparar o em-
penhamento organizacional e a satisfagdo profis-
sional dos enfermeiros em diferentes Unidades de
Satde. Embora existam orientagdes gerais comuns
nas Organizagdes de Saude, existem caracteristi-
cas especificas para cada Unidade de Saude, de-
rivadas de aspectos culturais, sociais e ambientes
organizacionais distintos, o que podera conduzir,
a diferentes graus de satisfacdo e empenhamento
organizacional dos profissionais.

METODOLOGIA

Optou-se por um estudo quantitativo descriti-
vo e correlacional, uma vez que visa explorar ¢
identificar rela¢des entre variaveis, neste caso, a
satisfac@o profissional e o empenhamento organi-
zacional. Definiu-se como universo deste estudo,
os enfermeiros que desenvolvem a sua actividade
profissional no Centro Hospitalar do Médio Tejo
(CHMT) - EPE, constituido pelas Unidades de To-
mar, Torres Novas e Abrantes.

Neste estudo a amostra é nao probabilistica e
intencional. Os elementos da amostra foram se-
leccionados de acordo com os seguintes crité-
rios: ser enfermeiro no CHMT e aceitar participar
neste estudo (tendo sido abrangidas as categorias
de Enfermeiro, Enfermeiro Especialista e Enfer-

meiro Graduado) e exercer fungdes nos servigos
de Medicina e Cirurgia. Estes sdo os servigos de
internamento, comuns aos trés Hospitais, e foram
seleccionados, pelo facto de se pretender fazer um
estudo comparativo nas trés Unidades.

Instrumento de Colheita de Dados

Para a realizagdo da presente investigagdo utili-
Zou-se um questionario constituido por trés partes.
Na primeira parte pretendeu-se recolher infor-
macdes de natureza socio demografica sobre os
inquiridos: idade; género; categoria profissional;
vinculo profissional; antiguidade; servigo ¢ Uni-
dade de Saude. Foram utilizadas questdes fecha-
das sob a forma dicotomica e de escolha multipla.

Na segunda parte pretendeu-se recolher infor-
mag0es sobre o grau de satisfag@o profissional dos
enfermeiros, utilizando-se o “indice de Satisfacdo
Profissional” (ISP) (Stamps, 1997). O ISP mede o
nivel de satisfacdo profissional actual dos enfer-
meiros, em relacdo a seis componentes profissio-
nais — autonomia, interacgao, status profissional,
requisitos do trabalho, normas organizacionais e
remuneragdo. O ISP ¢ constituido por 44 afirma-
¢oes que contém os itens dos componentes, que
estdo dispostos aleatoriamente na escala.

Na terceira parte recolheu-se informacdo sobre
0 empenhamento organizacional dos enfermeiros.
O constructo Empenhamento Organizacional foi
avaliado pelo modelo adaptado de Meyer e Allen
(1997), “Organizational Commitment Question-
naire” (OCQ), que foi adaptado posteriormente a
realidade portuguesa por Nascimento (2008). O
questionario ¢ constituido por 19 itens e permite
medir as 3 dimensdes do empenhamento organi-
zacional: empenhamento afectivo, empenhamento
normativo e empenhamento instrumental.

Na segunda e terceira partes do questionario
recorreu-se a uma escala de Likert de 7 pontos,
cujos extremos variavam “l - discordo totalmen-
te” e “7 - concordo totalmente”.

Para assegurar que as expectativas da investiga-
¢do fossem alcangadas e poder diminuir possiveis
erros existentes, foi realizado um pré teste a 5 en-
fermeiros. Os inquiridos que realizaram o pré tes-
te referiram que algumas questdes do questionario
sobre satisfacdo profissional ndo se adequavam
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aos enfermeiros que estavam na area da gestdo,
neste caso os enfermeiros chefes, pelo que estes
foram excluidos da amostra. Foram ainda, retira-
das trés questdes, que segundo os inquiridos ndo
se adequavam a realidade salarial da enfermagem
em Portugal (devido ao diferente sistema remu-
neratorio entre Portugal e Estados Unidos, onde a
escala foi desenvolvida).

Apoés a obtengdo da aprovagdo da investigagdo
por parte do CHMT, o questionario foi aplicado
no més de Novembro de 2010 nas trés Unidades
desta Organizagao.

ANALISE DOS DADOS

Apos a recolha dos questionarios, estes foram
estatisticamente analisados, tendo-se procedido a
sua operacionalizacdo com o programa SPSS ver-
sao 17.0 (Statistical Package for Social Sciences).
Na analise descritiva optou-se por recorrer as me-
didas estatisticas de frequéncias absolutas (n) e re-
lativas (%); medidas de tendéncia central - média
(x) e medidas de dispersdo - desvio padrao (dp) e
variancia. No que diz respeito a estatistica analiti-
ca, recorreu-se as seguintes técnicas estatisticas:
Analises da variancia (ANOVA), Regressao Line-
ar Multipla e Medidas de Correlagdo.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS

RESULTADOS

Relativamente a amostra, foram distribuidos
179 questionarios pelos 2 servigos das trés Unida-
des dos quais foram recolhidos 140, sendo a taxa
de resposta de 78,2%. Assim, uma amostra de 140
enfermeiros, foi considerada suficiente para repre-
sentar a totalidade da populagdo em causa.

Em termos de género, a amostra ¢ constituida
maioritariamente (82,1%) por individuos do sexo
feminino. Relativamente a idade, os enfermei-
ros sdo bastante jovens, dado que os grupos eta-
rios mais representativos serem o de 20-30 anos
(57,9%) e o de menos de 40 anos (24,3%).

Dos inquiridos, 64 (45,7%) trabalham na Unida-
de Hospitalar de Abrantes, 39 (27,9%) na de Torres
Novas e 37 (26,4%) na de Tomar. Relativamente
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a distribui¢do da amostra por servico hospitalar, o
servico de Medicina foi o mais representativo com
77 dos inquiridos (55%) da amostra em estudo.

As variaveis analisadas apresentam-se nas ta-
belas 2 e 3. Para cada uma delas apresenta-se, o
valor minimo, o valor maximo, a média e o desvio
padréo.

Tabela 2 - Caracterizagdo das variaveis relacionadas
com a satisfagdo profissional

Variaveis
Relacionadas Valor Valor Média Desvio
com a Satisfagcao Minimo | Maximo Padrao

Profissional

Requisitos no

Trabalho 3,50 6,33 5.1048 | 0,60253

Interac¢io Global 3,00 6,40 5,001 | 0,71721

Normas

e 2,86 6,14 4,5306 | 0,59294
Organizacionais

Status Profissional 2,57 5,57 4,199 | 0,66184

Autonomia 2,63 6,38 4,1625 | 0,60251

Remuneracio 1 4,67 1.712 0.9259
Satisfacao

Profissional (Global) 301 3,20 41184 | 10,3634

Como se pode observar na tabela 2, os facto-
res mais influentes sobre o nivel de satisfagdo
profissional dos inquiridos foram os requisitos
no trabalho, a interac¢do global e as normas or-
ganizacionais. Os de menor satisfagao foram:
status profissional, autonomia e remuneracao.
Neste estudo, o facto destes trés componentes
se terem destacado, como sendo os que propor-
cionam menor satisfagdo, permite uma reflexdo
quanto aos aspectos que deverdo ser prioriza-
dos pela Organizagao de Satide em estudo. Pode
inferir-se, que no global nas 3 Unidades estu-
dadas, verificou-se que os inquiridos sentem-se
moderamente satisfeitos profissionalmente. Es-
tes resultados estdo concordantes com os estu-
dos de Lino (1999 e 2004), Al-Aameri (2000),
Andrade (2001) e Faria (2009).

Relativamente as dimensdes do empenhamen-
to organizacional, observa-se na tabela 3, que os
tipos de empenhamento predominantes foram o
normativo e o afectivo, com médias de 4,9. Este
facto comprova que os inquiridos, estdo na Orga-
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nizac¢do para a qual trabalham, porque o desejam
e gostam (empenhamento afectivo), e ai permane-
cem porque acham que € correcto fazé-lo, manten-
do assim, um sentimento de lealdade com a Orga-
niza¢do (empenhamento normativo).

Salienta-se que os valores médios do empenha-
mento afectivo e normativo sdo mais elevados que
os do empenhamento instrumental. Estes resulta-
dos estdo concordantes com outros estudos, Fer-
reira (2005), Bull (2005) e Leite (2006).

De acordo com Allen e Meyer (1996), os indi-
viduos mais afectiva e normativamente empenha-
dos, tendem a denotar niveis mais elevados de
desempenho individual, enquanto que o empenha-
mento instrumental surge negativamente correla-
cionado com o desempenho individual.Segundo
McFarlane e Tetrick (1991), esta situagao ¢ a ideal
para Organizag@o, pois sdo estes os trabalhadores
mais fieis, que tém uma atitude positiva em rela-
¢do a seus empregos ¢ estdo sempre disponiveis
para fazer mais, quando necessario.

Pode concluir-se que a Organizacdo de Saude
estudada possui uma equipa de enfermagem com
potencial para conseguir elevar o seu nivel de de-
sempenho individual, e assim conseguir potencia-
lizar os resultados organizacionais.

Por ultimo, analisando o valor médio global para
o empenhamento organizacional, nas 3 Unidades
estudadas, verifica-se existir um nivel superior ao
valor médio da escala com 4,7.Estes dados estdo
condizentes com os resultados dos estudos de Al-
-Aameri (2000), Bull (2005), Ferreira (2005), Lei-
te (2006) e Malik et al. (2010).

Tabela 3 - Caracterizagdo das dimensoes relacionadas
com o empenhamento organizacional

Variaveis Valor Valor Média Desvio
Relacionadas Minimo | Maximo Padrao
Empenhamento 2,67 6 49143 | 0,59423
normativo
Empenhamento 3,50 6,50 | 4,8917 | 0,59606
Afectivo
Empenhamento 229 | 617 | 41745 | 0,71625
Instrumental
Empenhamento
Organizacional 3,03 5,57 4,6601 | 0.45586
(Global)

Depois de analisadas as variaveis dos 2 cons-
tructos, satisfacdo profissional e empenhamento
organizacional, analisou-se de seguida, a relacdo
existente entre ambas, através da correlagdo de
Pearson. Concluiu-se existir uma correlagao po-
sitiva alta entre a satisfacdo profissional e o0 empe-
nhamento organizacional (R= 0.72). Estes dados
confirmam os resultados dos estudos de Almeer
(1995), Knoop (1995), Smith (1996), Al-Aameri
(2000), Bull (2005) e Ferreira (2005).

Teste da hipdtese e sub- hipoteses

A analise de regressdo linear multipla permitiu
testar a hipdtese formulada, ou seja, “A satisfa-
¢ao no trabalho influencia positivamente o em-
penhamento organizacional” tal como afirmam
Porter et al. (1974), Glisson e Durick (1988),
Almeer (1995), Knoop (1995), Smith (1996), Al-
Aameri (2000), Bull (2005), Ferreira (2005), Tan-
riverdi (2008), Rutherford (2009), Zhang ¢ Zheng
(2009) e Jesus et al.(2010), Malik et al.(2010).

O valor de » mostrou que o coeficiente de cor-
relacdo entre a satisfacdo profissional e o empe-
nhamento organizacional ¢ de 0,807, sendo que, a
percentagem de variacdo total no empenhamento
explicada pela satisfagdo (R’) é de 65,2 %. Este
valor ¢é significativo para um nivel de significan-
cia de 0.005, o que indica que a satisfagdo explica
s por si, cerca de 65% da varidncia do empenha-
mento organizacional.

Com o intuito de testar as sub-hipoteses 1.1, 1.2 ¢
1.3, ou seja, “A satisfacdo no trabalho influencia
positivamente o empenhamento afectivo”, “A
satisfaciio no trabalho influencia positivamente
o empenhamento normativo” ¢ “A satisfacao no
trabalho influencia positivamente o empenha-
mento instrumental” e assim medir a intensidade
da associacdo entre as variaveis, satisfacdo no tra-
balho e as dimensdes do empenhamento, utilizou-
-se a correlagdo r de Pearson. Concluiu-se existir
uma associacao linear alta, da satisfagcdo profissio-
nal com o empenhamento instrumental (R=0.78),
moderada com o empenhamento afectivo (R=0.45)
e baixa com o empenhamento normativo (R=0.26)
(Maroco, 2007). A analise permitiu concluir que
as sub-hipoteses 1.1,1.2 e 1.3 se confirmam. Es-
tes resultados estdo de acordo com os estudos de
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Porter et al. (1974), Jernigan et al. (2002), Bull
(2005), Ferreira (2005), Tanriverdi (2008), Zhang
e Zheng (2009) e Jesus et al. (2010), que confir-
mam haver uma relagdo positiva entre os factores
que provocam satisfacao no trabalho e as dimen-
soes do empenhamento organizacional.

O Empenhamento Organizacional e a Satisfa-
¢ao Profissional dos enfermeiros nas Unidades
de Tomar, Abrantes e Torres Novas (CHMT)

Para a concretizacdo do 2° e 3° objectivos pro-
cedeu-se a analise descritiva, para se saber as mé-
dias do empenhamento organizacional e satisfa-
¢do profissional nas Unidades de Satde estudadas.
Com o intuito de verificar se as diferengas sao sig-
nificativamente diferentes recorreu-se a analise da
Variancia (ANOVA).

As médias da satisfagdo profissional nas trés
Unidades sdo diferentes, sendo 4,22 na Unidade
de Torres Novas, de 4,18 na Unidade de Tomar e
4 na Unidade de Abrantes. Observa-se ainda que,
as médias do empenhamento organizacional nas
trés Unidades sdo também diferentes, apesar de
aproximadas, sendo de aproximadamente 4,79 na
Unidade de Torres Novas e de aproximadamente
4,75 na Unidade de Tomar e 4,53 na Unidade de
Abrantes.

Relativamente as trés Unidades de Satde, con-
cluiu-se que os enfermeiros da Unidade de Torres
Novas demonstram estar mais satisfeitos profis-
sionalmente e empenhados na Organizagao, segui-
dos dos enfermeiros da Unidade de Tomar, e por
ultimo dos enfermeiros da Unidade de Abrantes.

Os resultados poderdo ser fundamentados nos
estudos de Obadara (2008); Jesus et al. (2010);
Ahmad e Oranye (2010) ao inferirem que as per-
cepcdes favordveis da cultura e do clima organi-
zacional induzem os colaboradores a tornarem-se
mais empenhados, levando-os a sentirem maiores
niveis de satisfacdo com o trabalho.

Por sua vez no estudo de Ferreira (2005), a per-
cepe¢do dos empregados, acerca do suporte organi-
zacional, € baseada na sua opinido global a respei-
to dos valores da Organizagdo e do seu contributo
para o seu bem-estar. Para a autora, os profissio-
nais de Saide com um “melhor acompanhamento”
e “maior apoio percebido” tém comportamentos
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mais positivos relacionados com o trabalho e em-
penham-se mais fortemente na Organizagao.

Também Riggle et al. (2008), demonstraram no
seu estudo a importancia da percepgdo do suporte
organizacional no empenhamento organizacional,
ao concluirem que a percepgdo de suporte organi-
zacional dos empregados teve uma forte correla-
¢do positiva com o empenhamento organizacional
e com a satisfagao profissional.

Zhang e Zheng (2009) referem também que os
valores culturais influenciam as atitudes dos gru-
pos, ou seja, a forma como as pessoas traduzem a
satisfag@o no trabalho e se empenham na Organi-
zagdo. Os autores concluiram no seu estudo, que
as pessoas com uma cultura mais tradicional ten-
dem a transferir a sua satisfacdo profissional num
empenhamento mais forte, do que as pessoas cul-
turalmente menos tradicionais.

Partilhando das opinides anteriores e, sendo o
CHMT uma Organizagdo de Saude constituida por
trés Unidades, com particularidades distintas, quer
sociais, quer culturais e contextos de trabalho di-
ferentes, justificam-se assim as diferengas encon-
tradas, relativamente a satisfagdo e ao empenha-
mento Organizacional.

CONCLUSAO

Do estudo desenvolvido foi possivel ficar a sa-
ber que os factores que mais influenciam o nivel
de satisfagdo profissional dos enfermeiros foram:
os requisitos no trabalho, a interac¢do global e as
normas organizacionais. Os de menor satisfacdo
foram: o status profissional, a autonomia e a remu-
neragdo. Concluiu-se que os inquiridos se sentem
medianamente satisfeitos em termos profissionais.

Nas dimensdes relacionadas com o empenha-
mento organizacional, verificou-se que os tipos de
empenhamento predominantes foram o normativo
e o afectivo. O tipo de empenhamento com a mé-
dia mais baixa foi o instrumental. Ao nivel do em-
penhamento global, concluiu-se que os inquiridos,
estdo a um nivel superior ao valor médio da escala
empenhados na Organizacao.

Relativamente a relagdo existente entre a satis-
facdo profissional e 0 empenhamento organizacio-
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nal, concluiu-se existir uma correlagcdo positiva
alta entre estas duas variaveis.

Fazendo uma analise comparativa entre as trés
Unidades da Organizagdo de Saude estudada so-
bre o empenhamento organizacional e a satisfacao
profissional dos inquiridos, inferiu-se que os en-
fermeiros estdo moderadamente satisfeitos e em-
penhados na Organizacdo havendo, no entanto,
diferengas significativas nas trés Unidades.

Conclui-se que os enfermeiros da Unidade de
Torres Novas demonstram estar mais satisfeitos
profissionalmente e empenhados na Organiza-
cdo, seguidos dos enfermeiros da Unidade de
Tomar, e por ultimo dos enfermeiros da Unidade
de Abrantes.

Numa fase conturbada das organizacdes, em que
a aten¢do sobre o comportamento organizacional
¢ quase oculta, torna-se imperativo um investi-
mento das Administragdes Hospitalares nos seus
colaboradores. No que diz respeito a enfermagem,
os oOrgaos de gestdo devem promover a qualidade
do desenvolvimento profissional dos enfermeiros,
intensificar a sua relagdo com a Institui¢ao e reco-
nhecer a relevancia da profissao.

Sugere-se a existéncia de projectos que pro-
movam a autonomia ¢ a satisfacdo na funcédo
dos enfermeiros, dos quais se destacam alguns
pontos importantes: participagdo nas decisdes da
Organizagdo, formacdo adequada para aumentar
os seus conhecimentos e competéncias, garantir
que os trabalhadores tém todos os recursos de
que necessitam para executar o seu trabalho, a
delegagdo de poderes, o estabelecimento de me-
canismos de recompensa através de incentivos,
a inovacdo dos materiais e equipamentos. Estes
sdo sem duvida aspectos que de facto conduzi-
riam a uma maior satisfagdo e empenhamento
organizacional dos profissionais.
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A PESSOA COM DPOC
IMPLICACOES NA PRATICA CLINICA DO CUIDAR
EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Lurdes Gongalves'
Luzia Ramos '
Sofia Rocha '
Salete Soares’

A Pessoa com DPOC ¢ portadora de uma doenga com impacto na sua independéncia e autonomia, sendo fonte geradora de sofrimento
e impossibilitando-o de desempenhar actividades basicas de vida diaria. Por isso, questionamos: “Que dificuldades/necessidades tem a
pessoa com DPOC no desempenho dos autocuidados tomar banho, vestir-se/despir-se e usar o sanitirio?

Assim, realizamos um estudo sobre “A pessoa com DPOC — implicag¢ées na pritica clinica do cuidar em Enfermagem de Reabilitacio”,
de caracter qualitativo, descritivo e exploratdrio, cuja populagao-alvo ¢ constituida por seis pessoas com DPOC internadas na ULSAM, EPE.
Os instrumentos de colheita de dados utilizados foram: indice de Barthel, Mini Mental State Examination, entrevista semi-estruturada e uma
grelha de observagao, elaborada por nos. Os dois tltimos foram executados em dois momentos, no intervalo dos quais foi aplicado um plano
de intervengdo de reabilitagdo respiratoria, adequado a cada entrevistado.

Constatamos que os entrevistados apresentavam dificuldades no desempenho dos autocuidados referidos, causadas por elevado gasto de
energia. Apos aplicagdo do programa de intervencgao foi evidenciado alivio de sintomas e, principalmente, maior autonomia no desempenho
dos autocuidados e aceitagdo da doenca.

Resumo

Palavras-chave: DPOC, autocuidado, actividades de vida diaria, enfermeiro de reabilitacdo, reabilitagdo respiratoria.

PERSON WITH DPOC - IMPLICATIONS IN CLINICAL PRACTICE OF NURSING CARE FOR REHABILITATION

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) has a tremendous impact in patients’independency and autonomy, with personal suffering
and a decrease in their ability to daily life activities. Our main motivation in the present study is to evaluate what are the difficulties that
subjects with COPD have to face to overcome self-care activities, such as bathing, get dress/undress and the use of sanitary.

To this end, we conducted a study about “Subjects with COPD — implications in clinical practice of nursing care for rehabilitation”, with
quality, descriptive and exploratory character. Target population was a group of six subjects with COPD hospitalized in ULSAM, EPE.
The methods used for data collecting were: Barthel index, Mini Mental State Examination, semi structured interview and a custom made
observation scale. The last two methods where executed in two different timings, between which was conducted a respiratory rehabilitation
intervention plain suite to each one of the subjects from this study.

We found that subjects had several difficulties in performing the self-care daily activities due do the high dispend of energy. After the
application of the intervention program, it was evident the relief of symptoms and above all a greater autonomy in the performance of self-
care daily activities and disease acceptance.

Abstract

Keywords: CPOD, self-care, daily life activities, rehabilitation nursing, respiratory rehabilitation.
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INTRODUCAO

A DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cro-
nica) ¢ uma patologia complexa e muitas vezes
dificil de controlar, ja que, a deficiéncia a nivel
respiratorio afecta varias componentes do ser
humano impossibilitando-o de desempenhar as
mais basicas necessidades de vida diaria, sendo
também responsavel por um impacto fisico, psi-
cossocial e até mesmo financeiro para a pessoa
portadora desta doenga, e todo o seu meio envol-
vente, nomeadamente a familia e a comunidade
onde se insere e desenvolve determinados papéis.
Neste sentido, torna-se fundamental que haja um
cuidar especial na area da satide, desempenhan-
do a Enfermagem de Reabilitacdo, uma fungio
essencial na melhoria da qualidade de vida des-
tas pessoas, como foi evidenciado por Godoy &
Godoy (2002) ao demonstrarem a eficiéncia de
um programa de reabilitacao respiratdria aplica-
do a 46 pessoas com DPOC em fase moderada
ou grave.

E objectivo primordial do enfermeiro de reabili-
tacdo ajudar estas pessoas a adquirirem autonomia
para o desempenho das suas actividades de vida
diaria e a conseguirem melhorar a sua qualidade
de vida. Pamplona e Morais (2007:102) referem
que “a reabilitacdo respiratoria poderd ser im-
portante no tratamento das pessoas cujos sinto-
mas respiratorios estdo associados a diminui¢do
da capacidade funcional e da qualidade de vida”,
por isso, ¢ importante continuarmos a investigar,
pois s6 desta forma poderemos dar importantes
contributos para melhorar a qualidade dos cuida-
dos prestados. Faz-se investigacdo para melhor
compreender a realidade, ou seja, para aumentar o
conhecimento sobre determinado fenomeno. Por
conseguinte, decidimos eleger como percurso de
investigacdo “A pessoa com DPOC — implicagédes
na prdtica clinica do cuidar em Enfermagem de
Reabilitacdo” enquanto dominio de ac¢do da En-
fermagem de Reabilitagao.

A reflexdo sobre esta realidade conduziu-nos
a questdo de partida para este estudo: “Que difi-
culdades/necessidades tem a pessoa com DPOC
no desempenho dos auto-cuidados tomar banho,
vestir-se ou despir-se e usar o sanitdario?”’
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Tendo como fio condutor esta questdo, para de-
senvolvermos este estudo tragdmos os seguintes
objectivos:

— observar dificuldades da pessoa com DPOC
no desempenho dos auto-cuidados tomar banho,
vestir-se ou despir-se e usar o sanitario;

— identificar as necessidades de aprendizagem
da pessoa com DPOC no desempenho dos auto-
-cuidados tomar banho, vestir-se ou despir-se e
usar o sanitario;

— conhecer a percepg¢ao da pessoa com DPOC
acerca das suas dificuldades no desempenho dos
auto-cuidados tomar banho, vestir-se ou despir-se
€ usar o sanitario;

— conhecer as estratégias utilizadas pela pessoa
com DPOC para ultrapassar as dificuldades senti-
das no desempenho dos auto-cuidados tomar ba-
nho, vestir-se ou despir-se e usar o sanitario;

— planear intervengdes do Enfermeiro de Reabi-
litacdo perante a pessoa com DPOC no que respei-
ta ao desempenho dos auto-cuidados tomar banho,
vestir-se ou despir-se e usar o sanitario;

— conhecer os resultados obtidos apos a inter-
vengdo do Enfermeiro de Reabilitagdo na pessoa
com DPOC;

— conhecer a percepgdo da pessoa com DPOC
sobre a importancia da intervengdo do Enfermeiro
de Reabilitagao.

Este estudo pretende ser um contributo, embora
com as limitagdes inerentes ao proprio, para a evi-
déncia dos ganhos sensiveis aos cuidados de enfer-
magem de reabilitagdo respiratdria, com consequente
melhoria da autonomia na realiza¢do dos autocuida-
dos e da qualidade de vida das pessoas com DPOC.

A PESSOA COM DPOCE A
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

A DPOC ¢ uma patologia que pelas suas carac-
teristicas, € causa de uma elevada taxa de mor-
bilidade cronica, perda de qualidade de vida e
mortalidade. E ainda, causa de elevada afluéncia
a consultas médicas e aos Servigos de Urgéncia,
bem como de repetidos e longos internamentos,
para além de um grande consumo de terapéutica,
oxigenoterapia domiciliaria de longa duragdo e de
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actos de reabilitacdo. (Barbara et al, 2004)

Segundo dados da Sociedade Portuguesa de
Pneumologia, no nosso pais, a DPOC afecta 10%
da populagdo com mais de 40 anos e ocupa o 6° lu-
gar no ranking das causas de morte mais comuns.
Esta patologia tem um longo percurso assintoma-
tico que pode ir até 30 anos, surgindo a sintomato-
logia num estadio mais avangado, altura em que a
pessoa portadora procura ajuda médica. (/bidem)

Uma vez que a DPOC compromete a qualida-
de de vida das pessoas, nomeadamente nos auto-
cuidados, torna-se imperioso tomar medidas que
possam atenuar os seus efeitos, tal como, recorrer
a reabilitagdo respiratoria, pois esta “melhora a
sobrevida do paciente, aumentando a capacida-
de de ventilagdo/perfusdo, reeducando postura
e musculos inspiratorios e expiratorios e dando
maior independéncia ao paciente.” (Vasconcelos
et al, 2005:1) O autocuidado tem, na pratica de
enfermagem de reabilitacdo, um conceito amplo
que Orem define como “a prdatica de actividades
que o individuo inicia e desempenha em seu pro-
prio beneficio para manter a vida, a saude e o
bem-estar.” (Theuerkauf in Hoeman, 2000:174).
Segundo a classificacdo internacional para a prati-
ca de Enfermagem (CIPE) o autocuidado ¢ “uma
actividade executada pelo proprio com as carac-
teristicas especificas. tratar do que é necessario
para se manter, manter-se operacional e lidar
com as necessidades individuais basicas e intimas
e as actividades de vida diaria” (CIPE versao 1,
2005:46) que engloba diferentes autocuidados.
No nosso estudo vamos apenas abordar as difi-
culdades e necessidades dos doentes com DPOC
no desempenho dos autocuidados tomar banho,
vestir-se ou despir-se e usar o sanitario, uma vez
que para além de serem actividades de vida diaria
fundamentais da subsisténcia humana, a perda de
autonomia na sua realizacgao foi identificada como
geradora de alteragdes na qualidade de vida dos
nossos entrevistados.

As doengas do foro respiratorio, nomeadamen-
te a DPOC “representam situagoes complexas e
dificeis para a equipa de reabilitagdo”, uma vez
que, a deficiéncia a nivel respiratorio pode ter um
impacto fisico, psicossocial e financeiro na pes-
soa com DPOC, sua familia e na sociedade em

que esta inserido. (Larson, Johnson e Angst in
Hoeman, 2000:393). Para o utente, os principais
problemas com que se depara sdo a dificuldade
respiratoria, a tosse produtiva, a fadiga e a intole-
rancia ao exercicio e as actividades de vida diaria
(Ibidem). Perante este cenario, na enfermagem de
reabilitagdo respiratdria, o enfermeiro deve esta-
belecer um programa educacional, centrado na
holistica da pessoa, de modo a ensina-la a utilizar
técnicas adaptativas para conservar a energia, via-
bilizando a execu¢do de um programa de treino
(Velloso e Jardim, 2006).

A reabilitacdo respiratoria ¢ fundamental ndo
0 para ajudar a eliminar a maior quantidade pos-
sivel de secrec¢des, diminuindo a sintomatologia,
mas também para que o doente adquira um maior
fortalecimento fisico e de readaptacdo ao esforco,
diminuindo as suas limitagdes e a incapacidade,
melhorando a sua qualidade de vida. O programa
nacional de prevencao e controlo da DPOC defen-
de que sejam “criadas condi¢des de alargamento
da acessibilidade do doente com DPOC a cuida-
dos de reabilitagdo” (Barbara et al, 2004:12) e
a DGS reconhecendo esta importancia cria uma
circular (Circular Informativa n° 40°/DSPCD de
27/10/2009) relativamente a Orientagdes Técnicas
sobre Reabilitagdo na DPOC.

Autores como Bach (in O’young, Young e Stiens,
2000) e Harris (Bott e Singh in Pryor e Webber,
2002) definem varios objectivos para a reabilita-
¢do respiratoria e, embora com tragos diferentes,
ambos tém um unico fim: o de cuidar e ensinar a
pessoa com DPOC a atingir a sua autonomia e in-
dependéncia de modo a sentir-se integrado na sua
sociedade e obter qualidade de vida. Também noés
comungamos da opinido de ambos, pelo que pro-
curdmos atender a estes principios para atingir os
objectivos do nosso trabalho.

O enfermeiro de reabilitacdo deve utilizar téc-
nicas que maximizem a capacidade funcional da
pessoa com DPOC, pois a dispneia ira levar a sus-
pensdo ou reducdo de muitas das actividades que
se desenvolvem no quotidiano, todavia, se apostar
na realizacdo de exercicios de tonificagdo e na co-
ordenagdo da respiragdo a medida que se vao rea-
lizando as tarefas diarias, podera aumentar os ni-
veis de funcionamento. Segundo Larson, Johnson
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e Angst, as pessoas com DPOC que utilizam téc-
nicas de conservacgdo de energia “aumentam a sua
capacidade funcional ao realizarem as activida-
des mais lentamente, usando os grupos muscula-
res e a dinamica corporal adequados e alternando
periodos de trabalho com periodos de repouso.”
(in Hoeman, 2000:409) O enfermeiro de reabilita-
¢do deve ajudar a pessoa com DPOC a identificar
as actividades que lhe suscitam mais dificuldades
e, a partir de entdo, treinar os grupos musculares
envolvidos, de forma a aumentar a forca, a coor-
denacdo e a endurance pulmonar.

METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

De acordo com a tematica em estudo, optamos
por enveredar por um método qualitativo, do tipo
descritivo, uma vez que procura caracterizar o fe-
noémeno pelo qual o grupo se interessou (Fortin,
1999) e do tipo exploratdrio, por este ser flexivel e
nos levar numa jornada de descoberta e interpreta-
¢do do objecto em estudo, permitindo assim “ana-
lisar, com vista a uma maior compreensdo, as situ-
agoes de cuidados caracterizados pela interacgdo
dos profissionais de cuidados e dos beneficiarios
dos cuidados.” (Hesbeen, 2000: 156)

Populacio-Alvo

A populagdo-alvo do nosso estudo constituiu-
-se por seis pessoas com DPOC que foram in-
ternadas em dois dos servi¢os de medicina da
ULSAM - EPE, entre Janeiro e Abril de 2009.
Os entrevistados sdo maioritariamente do sexo
masculino (5) e apenas 1 ¢ do sexo feminino,
com média de idade superior a 65 anos, apresen-
tando baixo nivel de escolaridade (até 4 anos),
com excepcdo de um entrevistado que é deten-
tor de uma licenciatura.

Apresentavam uma escala de Barthel entre
10-20, portanto doentes semi-dependentes ou in-
dependentes para as actividades de vida diéria,
pois sdo estes os que necessitam de readaptacdo
ao esforgo no que respeita aos autocuidados; e um
resultado do Mini Mental State Examination entre
23-30, ja que uma pontuacdo igual ou inferior a
23 ¢ indicadora de disfungdo cognitiva, alteragoes
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estas que os doentes com DPOC podem apresentar
como consequéncia da hipoxia cerebral, o que po-
deria dificultar a realizacdo deste estudo.

Instrumentos de Colheita de Dados

A colheita de dados foi realizada com recurso
aos seguintes instrumentos: Indice de Barthel,
Mini Mental State Examination, Entrevista semi-
-estruturada e Grelha de Observagdo, sendo os
dois ultimos elaborados por nds. Estes instrumen-
tos foram aplicados as pessoas que fazem parte do
estudo, num 1° momento que tinha como limite
quarenta e oito horas ap6s a sua admissdo. Num 2°
momento e que correspondia ao momento da alta,
foram novamente aplicadas a Entrevista semi-es-
trutura e a Grelha de Observagdo. Neste intervalo
de tempo e em fungdo dos resultados do primeiro
momento, foi elaborado e aplicado um plano de
intervengdo de enfermagem de reabilitagdo junto
de cada participante. As entrevistas efectuadas fo-
ram submetidas a analise de conteudo, através da
qual emergiram areas tematicas e respectivas cate-
gorias e subcategorias.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Face aos objectivos inicialmente formulados
para este trabalho de investigagdo e tendo em con-
ta as perspectivas teoricas apresentadas, realizar as
AVD’s de forma eficaz tornou-se imperioso para
os doentes com DPOC, ja que no seu dia-a-dia se
deparam com limitagdes fisicas e psicologicas em
consequéncia da patologia.

Os principais objectivos da pessoa com DPOC
sdo conseguir diminuir a dificuldade respiratoria,
recuperar ¢ manter a ventilagao eficaz, reduzir a an-
siedade e aumentar os niveis de actividade pois s
assim podera melhorar a qualidade de vida. (Lar-
son, Johson e Angst in Hoeman, 2000). De facto,
a pessoa portadora de DPOC encontra-se perante
uma situacdo em que a cura ndo ¢ uma finalidade
atingivel, pelo que se vé confrontada com uma ne-
cessidade constante de aprender a viver, diariamen-
te, com as limitagdes que esta doenga impde.

Assim, iremos apresentar os resultados mais
pertinentes encontrados neste estudo com implica-
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¢Oes na maximizacgdo da autonomia e qualidade de
vida dos nossos entrevistados e que nos orientam
para a pratica clinica do cuidar em enfermagem de
reabilitacdo da pessoa com DPOC.

Dificuldades para desenvolver as actividades
de vida devido a DPOC

Este estudo permitiu verificar que a maioria dos
entrevistados refere as limitagoes fisicas (falta de
ar) como a principal dificuldade para a execugdo
das AVD’s, sendo este dado concordante com o
descrito na literatura, que refere que as pessoas
portadoras de DPOC tém mais dificuldade respi-
ratoria quando fazem esforgos, como na realiza-
¢do dos autocuidados. As limitagdes psicoldgicas
(nervosismo e auto-estima diminuida) sdo também
referidas por um dos entrevistados, estando mani-
festamente associadas a intensa dispneia, queixa
mais comum destas pessoas, que interfere na rea-
lizagdo dos autocuidados. A depressao pode surgir
como resposta psicoldgica da pessoa, a medida
que se confronta com as limitagdes impostas pela
doenca, no desempenho das suas actividades de
vida. (Godoy e Godoy, 2002) A maioria das vezes,
com o medo de desencadear aumento de intensi-
dade da dispneia, evitam o esfor¢o fisico, por mais
ligeiro que seja, tal como refere um dos nossos
entrevistados quando afirma, relativamente a este
facto “ja ndo tinha vontade de fazer nada.” (E2)
Também na opinido de Godoy e Godoy (2002),
pode ainda ocorrer, com o evoluir da doenca, o
sentimento de incapacidade, que contribui para a
diminui¢do da auto-estima destas pessoas.

E certo também, que se a pessoa seguir rigo-
rosamente estilos de vida saudaveis, pode viver
melhor com a doenca e nao sentir dificuldades no
desempenho das suas actividades diarias, como ¢
referido por um dos entrevistados, que para lutar
contra a doenca pratica yoga, actividade fisica
fundamental para o fortalecimento fisico e de rea-
daptacdo ao esforco através do controle de respira-
¢do, melhorando a qualidade de vida.

Autocuidados geradores de dificuldades

As dificuldades respiratorias das pessoas com
DPOC surgem normalmente quando fazem esfor-
¢os, como no desempenho dos autocuidados. Se-

gundo os relatos dos nossos entrevistados, o tomar
banho, vestir-se ou despir-se e usar o sanitario, sdo
aqueles que mais dificuldades geram. Isto esta de
acordo com a observacdo efectuada no primeiro
contacto com os doentes, em que realmente veri-
ficdmos serem estes os autocuidados mais dificeis
de executar, necessitando até de pedirem ajuda
para os realizar, como € o caso da nossa entrevista-
da E2. Estes testemunhos vao de encontro aos es-
tudos efectuados por Velloso e Jardim (2006) onde
as pessoas referiram, que as maiores dificuldades
na realizacdo das AVD'’s, surgem em maior grau
quando envolvem os membros superiores em de-
trimento dos membros inferiores. Por outro lado,
uma vez que o movimento e a actividade fisica
sdo inerentes ao ser humano, limitagdes nos mo-
vimentos simples, como deslocar-se ao sanitario,
podem por si sd, ser extremamente angustiantes.
(Kerkoski et al, 2007)

Dificuldades no desempenho do autocuidado:
tomar banho.

Todos os inquiridos referiram que a falta de ar é
a causa das maiores dificuldades no desempenho
deste autocuidado, quer seja ao lavar as costas, ao
baixar-se, na demora da execu¢do da actividade
ou pela temperatura da agua. Verifica-se portanto,
que a dispneia é desencadeada por movimentos ou
por qualquer tipo de exercicio que implique um
maior gasto energético. Tal como afirma Carvalho
(2007:9), a dispneia pode ser considerada como
“responsavel pelo pior prognostico, a maior inca-
pacidade e a maior perda funcional ao longo do
tempo (...).”

Em relacdo a alteracdo do equilibrio, podera es-
tar associada ao facto de que, com o aumento do
trabalho respiratorio desencadeado pela activida-
de ou movimentacao, também ha aumento da fadi-
ga, da astenia e da hipoxémia a que estas pessoas
estdo sujeitas, podendo provocar o desequilibrio.

Comparando os discursos com a observacao
feita, podemos relacionar a dispneia, ndo s6 com
a actividade e com o movimento, mas também
com o facto de que, na sua maioria, estas pesso-
as ndo adoptam posi¢cdes de descanso, tomando
banho em pé e ndo controlando correctamente a
respiracdo com as actividades de maior esforco,
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implicando um maior gasto energético. Verifica-
mos também que, apesar do acto de baixar-se lhes
provocar um agravamento da dispneia, apenas um
deles solicitava ajuda para desempenhar este auto-
cuidado (E2). Observou-se também que a maioria
dos entrevistados adoptava uma respiracdo com
labios franzidos. Segundo a opinido de Larson, as
pessoas utilizam este tipo de respiracao, de forma
inconsciente, “para obter algum controlo sobre os
padroes respiratorios.” (in Hoeman, 2000:408)

Dificuldades no desempenho do autocuidado:
vestir-se/despir-se

Vestir e despir a regido inferior do corpo, ¢
claramente a maior dificuldade manifestada por
estas pessoas para o desempenho deste autocui-
dado. Também aqui se verifica, que os portado-
res de DPOC, tém maiores dificuldades quando
executam actividades que envolvem os membros
superiores e durante a flexao do tronco, desenvol-
vendo um padrao respiratdrio desadequado, como
o observado na maioria dos entrevistados, ja que
utilizavam uma respiracao superficial, toracica ou
mista. Mais uma vez, estes resultados vao de en-
contro aos estudos efectuados por Velloso e Jar-
dim (2006).

Também foi evidente que, na sua maioria, ndo
adoptavam posicdes de descanso, vestiam-se ou
despiam-se em pé, o que gera o aumento de di-
ficuldades na realizacdo deste autocuidado. Por
outro lado, também pudemos verificar que apenas
um entrevistado pedia ajuda para este autocuida-
do, no primeiro contacto que tivemos com o mes-
mo. Reflectir-se-4 esta situagdo num ajuste a sua
condigdo de vida?

Dificuldades no desempenho do autocuidado
usar o sanitario

O contacto frequente com Pessoas com DPOC
possibilitou-nos observar que a grande maioria,
apresenta dificuldades no desempenho do auto-
cuidado usar o sanitario, pelo cansaco que esta
actividade pressupde, principalmente quando o
percurso até a casa de banho ¢ longo. Esta situ-
acao conduz a uma maior dependéncia de outros,
para poderem desempenhar este autocuidado. E
uma realidade com que estes doentes se deparam
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no seu dia-a-dia, e que reflectiram nas entrevistas
realizadas, sendo as principais dificuldades senti-
das o cansago, a necessidade de percorrer percurso
longo e a dependéncia de outros. De facto, ¢ de
acordo com Neto e Amaral (2003) estima-se que
50% destas pessoas sofram de limitagdes nas suas
actividades como consequéncia de deficits respi-
ratorios, revelando maior dificuldade respiratoria
quando fazem esforgos.

A verdade é que observamos que cinco dos en-
trevistados utilizavam marcha lenta para se deslo-
carem a casa de banho, no entanto, um apresenta-
va marcha apressada. A maioria nao adoptava po-
sicdes de descanso, apenas dois dos entrevistados
o faziam e um necessitava de pedir ajuda para se
deslocar até a casa de banho. Estes dados reme-
tem-nos para a identificacdo de necessidades de
educacdo sobre técnicas de conservagao de ener-
gia no sentido de aumentarem “a sua capacidade
funcional ao realizarem as actividades mais len-
tamente, usando os grupos musculares e a dind-
mica corporal adequados e alternando periodos
de trabalho com periodos de repouso”. (Larson,
Johnson e Angst in Hoeman, 2000: 409)

Estratégias utilizadas para ultrapassar as di-
ficuldades no desempenho do autocuidado to-
mar banho

A utilizacao de medidas adaptativas e a ajuda de
outros para o desempenho do autocuidado foram
as estratégias mencionadas pelos nossos entrevis-
tados para o autocuidado tomar banho, de forma
a ultrapassarem as dificuldades sentidas. Dessas
medidas adaptativas destacam-se as posi¢des de
descanso, a técnica de controlo respiratorio e o
tempo de realiza¢do do autocuidado. No entanto,
apesar de referirem que utilizavam estas estraté-
gias para ultrapassar as dificuldades, o que se ob-
servou ¢ que todos eles tomavam banho em pé,
ndo utilizavam uma respiragdo controlada com os
esforcos e poucos adoptavam posicdes de descan-
so. Curiosamente, no que respeita a estas ultimas,
foram expostas por quatro dos entrevistados e, na
pratica, s6 um deles as utilizava (E2).

No que respeita a ajuda de outros, apenas um
inquirido a referiu como estratégia adoptada, pois
contava nao ser capaz de realizar este autocuidado
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de forma autéonoma (E3). No entanto, na observa-
¢do realizada no 1° momento verificamos que a
pessoa em questdo nao requeria ajuda. Podera isto
dever-se ao facto de se encontrar hospitalizado e
nao se sentir a vontade com os profissionais do
servico, de forma a pedir auxilio? Em contrapar-
tida, outro dos entrevistados (E2) solicitava aju-
da para este autocuidado, mas nao o evidenciou
como um recurso estratégico na entrevista efec-
tuada. Sera que depender de outros era um cons-
trangimento para esta investigada? Num dos seus
testemunhos € visivel este embaraco, quando diz
que “ndo sei como vai ser daqui a uns dias, mas
espero conseguir (...) sozinha.” (E2)

Ainda neste contexto, ha um entrevistado que
refere ndo utilizar estratégias porque nao tem co-
nhecimento das mesmas, embora manifeste von-
tade de aprender, denotando-se isso no seu dis-
curso, quando expde que “(...) se existe alguma
coisa para fazer, isso é que eu gostava de saber
(...).” E pois deveras importante que o doente
com DPOC tenha acesso a um programa de rea-
bilitagdo respiratdria, para que, ¢ conforme a opi-
nido de Galvez et al (2006) apresente mudancas
psicoldgicas positivas, aperfeicoe as suas habili-
dades funcionais ¢ consequentemente melhore a
sua qualidade de vida.

Estratégias utilizadas para ultrapassar as
dificuldades no desempenho do autocuidado
vestir-se/despir-se

O autocuidado vestir-se/despir-se ¢ diariamente
efectuado pelos entrevistados deste estudo. Uns
desempenham-no com mais dificuldade que ou-
tros e, através da analise das entrevistas, verifica-
mos que, na maioria das vezes, adoptam medidas
adaptativas para realizarem esta actividade. De
entre essas estratégias podemos distinguir as posi-
¢oes de descanso, a utilizagdo de roupa adequada,
o tempo disponibilizado para a sua realizagdo e
as pausas para descanso. No entanto, no primeiro
contacto que tivemos com os doentes, observamos
a existéncia de dissonancia entre o relatado e o ob-
servado, pois vestiam-se todos em pé, excepto um
que se vestia sentado, e nenhum adoptava posi-
¢oOes de descanso. Em contrapartida, todos utiliza-
vam roupa e sapatos confortaveis.

Um dos inquiridos referiu, na entrevista, que
precisava de pedir ajuda para desempenhar este
autocuidado (E6), nomeadamente, a ajuda da es-
posa, todavia, o que observamos no internamento
¢ que ndo o fazia. Observamos ainda que um en-
trevistado solicitava ajuda (E2), mas ndo manifes-
tou tal facto durante a entrevista. Também aqui, tal
como no autocuidado tomar banho, existem algu-
mas incongruéncias entre o observado e o relatado
durante as entrevistas.

Estratégias utilizadas para ultrapassar as di-
ficuldades no desempenho do autocuidado usar
0 sanitario

O desempenho do autocuidado usar sanitario
também se revelou como uma das dificuldades
referidas pelos entrevistados, os quais testemu-
nharam que utilizavam como medidas adaptati-
vas algumas posicdes de descanso, a utilizacdo de
equipamento adaptativo e o tempo de realizagdo
do autocuidado. Foram quatro os entrevistados
que referiram utilizarem como estratégia as posi-
¢oes de descanso, todavia, o que observamos foi
que apenas dois as utilizavam. Sera que este facto
pode ser explicado pela distdncia da casa de ba-
nho? Esta questdo surge-nos pela razao de que, no
internamento, a distancia até ao sanitario € curta,
enquanto, no seu ambiente domiciliar, as distan-
cias podem variar, podendo até, por vezes, exis-
tir escadas durante o percurso, o que implica um
maior gasto de energia. Sendo assim, os doentes,
no seu domicilio, sentem necessidade de parar a
meio do caminho quando se deslocam ao sanita-
rio. E pois deveras importante que estes doentes
sejam capazes de se readaptar ao esforgo, para que
possam responder da forma mais adequada as suas
necessidades individuais.

Mudangas/facilidades na realizacido dos auto-
cuidados

A reabilitagdo deve ser precoce no que tange a
prevengdo de incapacidades e a promogao da sal-
de, pelo que a reabilitagdo respiratéria, segundo
Fishmann (1994), deve ter o “propdsito de alcan-
¢ar e manter o maximo nivel de independéncia e
funcionalidade do individuo na comunidade.” (cit.
por Bott e Singh in Pryor e Webber, 2002:264)
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Todos os entrevistados responderam terem exis-
tido mudancas/facilidades na realizacdo dos au-
tocuidados tomar banho, vestir-se ou despir-se e
usar o sanitario, apos o periodo de intervencao do
enfermeiro de reabilitacdo face ao programa esta-
belecido em fungdo da 1% avaliag¢do. Esta unanimi-
dade de respostas estd mais uma vez concordante
com a opinido de Fishmann citada anteriormente,
até porque a maioria dos inquiridos relata que hou-
ve mudangas positivas, no sentido em que agora
realizam os autocuidados referidos de forma mais
auténoma.

De facto, e segundo a opinido de Harris (cit. por
Bott e Singh in Pryor e Webber, 2002), um dos
objectivos principais da reabilitagdo respiratdria
¢ a maximizagdo da independéncia funcional do
individuo nas suas actividades de vida diaria e a
minimizacdo da dependéncia de outros, objectivo
este que conseguimos atingir com a realizac¢ao dos
ensinos/treinos efectuados e que se manifestou
nas respostas obtidas pelos entrevistados.

Para além dos resultados adquiridos nas entre-
vistas, também pudemos verificar a existéncia
de mudancas através das observagdes que efec-
tudmos.

Afinal, se existem mudangas positivas com a
intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo junto
destes doentes, porque ¢ que ndo existem pro-
gramas hospitalares de reabilitagdo pulmonar
durante o internamento, como defendem Velloso
e Jardim (2006)? Porque ndo apostar no enfer-
meiro de reabilitagdo, ja que este desempenha
um papel fundamental na reabilitacdo da pessoa
com DPOC?

Ensinos mais importantes realizados pelo en-
fermeiro de reabilitacio para um melhor de-
sempenho do autocuidado tomar banho

O programa educativo aos doentes portadores
de DPOC ¢ uma componente fundamental da re-
abilitacdo pulmonar, proporcionando orientagdes
basicas aos utentes.

Desta forma, e no que respeita ao autocuidado
tomar banho, o ensino de medidas adaptativas
pelo enfermeiro de reabilitagdo, como as posicdes
de descanso, o controlo da respiragdo, a tempera-
tura da agua e acessibilidade ao material foram
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aspectos importantes que os nossos entrevistados
referiram como um contributo importante para um
melhor desempenho deste autocuidado.

De facto, é importante real¢ar que todos os en-
trevistados que referiram as posi¢des de descanso
como um ensino muito importante, passaram a
integrar o adquirido na execucdo dos autocuida-
dos, tal como confirmdmos com a observacao que
fizemos no momento da alta clinica. Destes, so
um (E2) ¢ que ja as utilizava anteriormente, mas
provavelmente inconscientemente, porque reforga
a ideia de ter sido uma instrucdo pertinente.

No que respeita a técnica de controlo da respi-
racdo durante o esfor¢o, embora s6 quatro inquiri-
dos tenham relatado esta medida adaptativa como
um ensino importante, o que € certo é que, no mo-
mento da 1* observacdo, apenas um entrevistado
tinha conhecimento da importancia da mesma e
a executava sem dificuldade, e na 2% observagéo
(momento da alta), todos passaram a executar a
técnica de controlar a respiragdo durante o esfor-
¢o. Os proprios entrevistados disseram que este
ensino foi muito positivo, pois constatavam dimi-
nuicdo do cansaco ao realizar este autocuidado.
Também Velloso e Jardim (2006:583) sdo desta
opinido quando afirmam que “a utilizacdo das
técnicas de conservagdo de energia (...) para a
realizacdo das AVD demonstraram ser eficientes
para reduzir a sensagdo de dispneia, o consumo
de oxigénio, a produgdo de dioxido de carbono e a
frequéncia cardiaca dos pacientes com DPOC”, o
que vai permitir uma melhora no desempenho das
suas actividades de vida didrias.

Para além do controlo da respiracdo, o ensino
sobre a temperatura adequada da agua para o ba-
nho e sobre a importancia de preparar todo o ma-
terial necessario antes de iniciar este autocuidado
foram outras técnicas de conservagdo de energia
que os doentes entrevistados referiram como sen-
do muito necessarias para uma melhor execugdo
do mesmo.

O ensino sobre a pertinéncia de pedir ajuda de
outros para o autocuidado tomar banho, também
foi exposto por dois dos inquiridos (E1 e E2), mas
na observagdo efectuada apenas um deles solicitou
a ajuda de outros. Sabendo que pedir ajuda sig-
nifica dependéncia, este pode ser um aspecto que
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justifique a ndo aceitagdo a este recurso facilitador
de poupanga de energia.

Ensinos mais importantes realizados pelo en-
fermeiro de reabilitacio para um melhor de-
sempenho do autocuidad vestir-se/despir-se

No autocuidado vestir-se ou despir-se a medida
adaptativa que os entrevistados expuseram com
maior relevancia foi novamente o ensino sobre
controlo da respiragdo (referido por cinco — porque
um ja utilizava esta técnica). Esta situagdo prova-
velmente deve-se ao facto de que, como ja citado
anteriormente, a falta de ar limita a realizac¢do de
certas actividades dos doentes com DPOC, pelo
que a aprendizagem desta técnica ¢ fundamental
para aumentar a capacidade dos mesmos em reali-
zar as actividades de vida diaria e diminuir, assim,
a sensacdo de falta de ar.

As posigoes de descanso também foram relata-
das por dois inquiridos (E1 e E6) como um ensino
fulcral para um melhor desempenho deste autocui-
dado, mas o que se constou na observagdo do mo-
mento da alta clinica é que, mesmo assim, nenhum
deles utilizava as mesmas na execu¢do desta acti-
vidade de vida. Sera que o ndo adoptar posi¢des de
descanso neste autocuidado se deve a melhoria da
sua condicdo de satde?

A utilizacdo de roupa e calgado confortavel tam-
bém foi um dos ensinos considerado importante
por trés dos entrevistados (E1, E2 ¢ E6), embora
0 que se observou ¢ que todos utilizavam roupa e
sapatos confortaveis. Esta coincidéncia pode ser
devida ao facto de se encontrarem hospitalizados e
apenas vestirem roupa como pijama ou camisa de
dormir e cal¢arem chinelos. No entanto, mesmo
apesar de ser roupa de dormir, era larga e confor-
tavel e o calgado era largo e facil de calcar.

Ensinos mais importantes realizados pelo en-
fermeiro de reabilitacio para um melhor de-
sempenho do autocuidad usar o sanitario

Também neste autocuidado, a instru¢do de me-
didas adaptativas como as pausas para descanso, 0
tempo a disponibilizar para a realizacdo da activi-
dade e o controlo da respiragdo foram os ensinos
considerados mais importantes pelos nossos entre-
vistados. No que respeita as pausas para descan-
so, foram referidas por cinco dos inquiridos mas,

curiosamente, apenas quatro destes as faziam no
momento em que foram observados, o que leva
a pensar que, embora o utente tenha achado este
ensino muito importante, no momento da alta, ndo
o fazia, provavelmente porque se encontrava me-
lhor da fung¢ao respiratéria. Quanto ao tempo para
a realizagdo da actividade, também foi referido
por cinco dos inquiridos e o que ¢ certo é que, no
momento da alta clinica, quatro destes utilizavam
uma marcha lenta para se deslocarem ao sanitario.
E deveras interessante salientar que o entrevistado
que refere as pausas para descanso e o tempo de
realizacdo da actividade como instrugdes relevan-
tes e depois ndo faz as pausas e utiliza uma marcha
apressada quando vai a casa de banho, ¢ 0 mesmo
(E1). No que concerne ao controlo da respiragao,
apenas dois enunciam como um aspecto pertinen-
te ensinado pelo enfermeiro de reabilitagdo. Isto
vai de encontro ao que Bethune, Potter ¢ Mcken-
zie defendem quando afirmam que “o controle da
respiragdo é também usado para melhorar a tole-
rancia ao exercicio em pacientes dispnéicos (...)
é uma parte integral do ciclo activo das técnicas
respiratorias (...).” (in Pryor ¢ Webber, 2002:98)

A categoria ajuda de outros foi referida por um
dos entrevistados, mas, na observagdo que fize-
mos no momento da alta, nenhum destes solicitou
ajuda para realizar este autocuidado, talvez pelas
razdes apontadas anteriormente, relacionadas com
a melhoria do seu estado de saude.

Importancia da intervencao do enfermeiro de
reabilitaciio na aquisiciio de estratégias adapta-
tivas para o desempenho dos autocuidados

Como ja referimos anteriormente, o processo de
reabilitagdo é longo e arduo, envolvendo, segun-
do Mancussi e Faro (2006:129), “componentes
atitudinais, psicossocio-espirituais, economicos
e politicos”, e por isso, ¢ um desafio constante,
quer para o utente, quer para o enfermeiro. Deste
modo, é um processo de desenvolvimento de co-
nhecimentos, habilidades e atitudes fundamentais
para que o utente possa viver com dependéncia
minima e sentir-se um ser humano activo e produ-
tivo. Foi com este propdsito que intervimos junto
destes doentes com DPOC e que os levou a todos a
afirmar, que uma das principais vantagens da nos-
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sa interferéncia junto deles, foi o alivio de sinto-
mas, como a dispneia, pois tal como refere um dos
inquiridos: “estas técnicas ajudam-me a aliviar o
sintoma que mais me incomoda na doenga, que é
afalta de ar (...).” (E4). De facto, segundo Bott e
Singh, o programa de reabilitacdo respiratoria tem
como um dos principais beneficios, a diminuigdo
da dificuldade respiratéria e outros sintomas asso-
ciados a DPOC, o que se veio a atingir com estes
utentes portadores desta patologia. (in Pryor e We-
bber, 2002:265)

Outro beneficio a que estes doentes deram rele-
vo foi o da autonomia nos autocuidados, em que
cinco dos entrevistados referiram que, com a in-
tervencao do enfermeiro de reabilitagdo, passaram
a realizar os autocuidados sozinhos, ou os que ain-
da os executavam sem ajuda, salientaram o facto
de poderem continuar a ser autdbnomos nestas acti-
vidades de vida didrias. Bach (in O’young, Young
e Stiens, 2000:254) partilha desta opinido quando
diz que um dos principais objectivos da reabilita-
¢do respiratoria € “devolver o utente a uma vida
mais activa, produtiva e emocionalmente satisfa-
toria.”. Por outro lado, Harris (in Pryor e Web-
ber, 2002:265) comunga também desta opinido,
quando refere que um dos objectivos fundamen-
tais da reabilitacdo respiratoria € o de maximizar
a independéncia funcional da pessoa no desempe-
nho das suas actividades de vida diaria e minimi-
zar a dependéncia de outras pessoas ou servigos
comunitarios. De facto, a reabilitacdo respirato-
ria ¢ fundamental ndo s6 para ajudar a eliminar
a maior quantidade possivel de secre¢des, dimi-
nuindo a sintomatologia, mas também para que o
doente adquira um maior fortalecimento fisico e
de readaptacao ao esforco, diminuindo as suas li-
mitagoes e a incapacidade, melhorando a sua qua-
lidade de vida.

Por ultimo, outra grande categoria que surgiu
foi a aceitacdo da doenga, onde a importancia da
intervengdo do enfermeiro de reabilitacdo, foi per-
cepcionada e manifestada por cinco dos entrevis-
tados, como tendo permitido a aprendizagem de
recursos que permitem minimizar efeitos da doen-
ca, pelo que estdo convictos que todo este apren-
dizado vai ajuda-los a viver melhor com a doenga
que os acompanhara até ao fim dos dias. Sendo
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a reabilitagdo respiratdria “uma terapia holistica,
complexa e multidisciplinar” muito favoravel no
tratamento da pessoa com DPOC, (Bott e Singh in
Pryor e Webber, 2002:264) ela deve integrar tanto
a terapia fisica como a terapia emocional. Bach (in
O’young, Young e Stiens, 2000) abraga esta opi-
nido quando assume que um dos principais objec-
tivos da reabilitacdo respiratoria € ensinar o utente
a enfrentar com realismo a sua doenca, no sentido
de o preparar para assumir a responsabilidade da
sua reabilitagdo ¢ do seu bem-estar.

Verificamos portanto que, apesar da nossa in-
tervengdo, como enfermeiras de reabilitacdo, ter
sido de curta duracdo, enfrentando as dificulda-
des e os constrangimentos inerentes a um estudo
desta indole, conseguimos obter estes resultados,
traduzidos em vantagens com significado na me-
lhoria da qualidade de vida da pessoa, tal como
percepcionado pelos proprios. Consideramos que
um programa adaptado e continuado permite ma-
ximizar a qualidade de vida destas pessoas.

CONCLUSAO

A realizagdo deste estudo permitiu-nos dar res-
posta a nossa questdo de partida, pois verificou-se
que os doentes com DPOC que participaram nesta
investigacao, revelaram varias dificuldades no de-
sempenho dos autocuidados tomar banho, vestir-se/
despir-se e usar o sanitario. Estas dificuldades sen-
tidas pelos entrevistados foram também confirma-
das, na sua generalidade, pela observacdo que efec-
tudmos durante a prestagdo desses autocuidados.
De facto, estas prendiam-se, na sua maioria, com
o desempenho das actividades de vida diaria que
exigiam um gasto acrescido de energia, diminuindo
0 oxigénio no organismo que, pelas caracteristicas
da doenga, ndo ¢é reposto pela limitagdo ventilatdria.

Concluimos, também, que estas pessoas careciam
de varias necessidades, nomeadamente, no contro-
lo eficaz da respiracdo e na adopgao de estratégias
que lhes permitissem realizar as suas AVD’s com
menor gasto energético e maxima autonomia. De
facto, os entrevistados utilizavam algumas estraté-
gias para ultrapassarem as dificuldades sentidas na
realizac¢do dos autocuidados mas, muitas das vezes,
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inconscientemente, o que se verificou quer pelos
relatos, quer pela observacdo efectuada. Perante os
obstaculos referidos e observados, elaboramos um
programa de intervencdo individualizado que per-
mitisse a estas pessoas desempenharem os autocui-
dados mencionados com menor gasto de energia ¢
com controlo eficaz da respiragao.

Evidenciou-se ainda que, ap6s a nossa inter-
ven¢do, todos os entrevistados consideraram a
existéncia de mudancgas/facilidades na realizagdo
destas AVD’s, ndao s6 pela melhoria no controlo
da respiragdo durante o esfor¢co, mas também pela
adopgdo de estratégias que lhes permitissem exe-
cutar estes autocuidados, conservando energia.

Salientou-se ainda o facto da nossa intervencéo,
como enfermeiras de reabilitagdo, se ter tornado uma
mais-valia para estas pessoas, uma vez que foi nota-
vel o alivio de sintomas e, acima de tudo, uma maior
autonomia nos autocuidados e aceitacdo da doenga.

Estes resultados levam-nos a lancar o desafio
para a realizacdo de estudos mais aprofundados
com producdo de indicadores, que traduzam ga-
nhos sensiveis aos cuidados de enfermagem de re-
abilitagdo respiratoria. Mais ainda, se com a nossa
intervencdo conseguimos obter estes resultados,
que ganhos se obteriam se estas pessoas usufruis-
sem de uma unidade hospitalar vocacionada para
a reabilitagdo pulmonar, com profissionais qualifi-
cados, com programas de reabilitacdo intensivos e
adaptados a cada pessoa? Porque ndo apostar no en-
fermeiro de reabilitagdo, ja que com este estudo foi
possivel demonstrar que este desempenha um papel
fundamental na reabilitagdo da pessoa com DPOC?
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Resumo

Abstract

NECESSIDADES DO
FAMILIAR/CUIDADOR
DO DOENTE ONCOLOGICO PALIATIVO

Filipe Lima '

estudar as suas caracteristicas psicométricas e identificar as necessidades do familiar/cuidador do doente oncolégico paliativo.

objectivo de identificar/ quantificar a importancia atribuida as necessidades da familia e de averiguar a sua satisfagdo/ cumprimento.

internados em unidades de cuidados paliativos portuguesas.

equipas de satide, com vista a melhoria da qualidade dos servigos prestados.

Palavras-chave: Familiar/cuidador, necessidades, FIN, cuidados paliativos

NEEDS OF FAMILY/CAREGIVER OF ONCOLOGIC PALLIATIVE PATIENT.
characteristics and identify the needs of the family / caregiver of cancer patient palliative.

and quantifying the importance attached to family needs and to ascertain their satisfaction / fulfillment.

Sfamily caregivers of cancer patients admitted to palliative care units in Portugal.

services provided.

Keywords: Family caregiver, needs, FIN, palliative care
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O presente estudo teve como objectivos analisar os resultados da tradu¢do/adaptagdo cultural do Inventario das Necessidades da Familia,
O instrumento original, denominado Family Inventory of Needs Scale (FIN) foi desenvolvido por Kristjanson e seus colaboradores com

Apbs a sua tradugdo e adaptacdo foi realizado um pré-teste, a 10 familiares/cuidadores, que teve como finalidade a avaliagdo da clareza, da
compreensdo e da pertinéncia das questdes. Posteriormente foi aplicado a uma amostra de 60 familiares/cuidadores de doentes oncologicos

O Family Inventory of Needs Scale ¢ um instrumento de medida apropriado para a avaliagdo das necessidades de formagao/informagao nos

familiares/cuidadores, esta adaptado ao problema que pretende analisar, ¢ valido, fidvel, bem aceite pelos respondentes e apresenta boas
caracteristicas psicométricas. A sua utilizagdo na pratica clinica reflecte-se na identificagdo das necessidades e sua satisfacdo por parte das

This study aims to analyze the results of translation and cultural adaptation of the Family Inventory of Needs Scale, to study its psychometric
The original instrument, Family Inventory of Needs Scale (FIN), was developed by Kristianson and colleagues with the aim of identifying

After its translation and adaptation was performed a pretest, with 10 family caregivers, which was aimed at assessing the clarity of
understanding, relevance of the questions and the average time for completing the questionnaire. He was later applied to a sample of 60

The Family Inventory of Needs Scale is a measurement tool appropriate for the evaluation of training needs / information in the Caregivers,
is adapted to the problem it seeks to analyze, is valid, reliable, well accepted by respondents and has good psychometric properties. Their
use in clinical practice is reflected in the identification of needs and their satisfaction on the part of health teams, to improve the quality of
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INTRODUCAO

A doenga oncolodgica € responsavel por uma ele-
vada morbi-mortalidade e ¢ uma das principais
causas de morte em Portugal. E considerado um
tema prioritario nas politicas de saude. '3

O doente oncologico nem sempre recebe o0 apoio
necessario da familia e nem sempre a familia pos-
sui conhecimentos que lhe permitam ser capazes de
prestar a ajuda necessaria. Os factores demografi-
cos e politico-sociais responsabilizam e requerem a
participacdo da familia nos cuidados surgindo, nes-
te contexto, a figura do familiar/cuidador.*’

No desempenho deste papel, o familiar/cuida-
dor, despende tempo, e esta sujeito a uma sobre-
carga fisica, economica e emocional, com reper-
cussdes na sua qualidade de vida.®’

Apresenta um conjunto de necessidades proprias
que se situam em dois niveis, escuta/expressao, e
informagdo médica, psicologica e de cuidados.?

A resposta a estas necessidades e problemas pas-
sa inevitavelmente pelos Cuidados Paliativos, cujo
objectivo ¢ proporcionar a maxima qualidade de
vida possivel ao doente e a familia.>!

As necessidades da familia sdo prementes, de-
vem ser detectadas, hierarquizadas e entendidas
como prioridades.

Kristjanson e White'' efectuaram uma revisao ex-
tensa das necessidades dos cuidadores dos doentes
oncolégicos em Cuidados Paliativos e agruparam-
-nas em quatro categorias (as necessidades relativas
ao conforto do doente; necessidades de informacao;
necessidades praticas de cuidado e necessidades de
suporte emocional) e verificaram que em todas as
categorias existiam necessidades por satisfazer.

Viérios estudos t€m identificado como neces-
sidades dos familiares cuidadores: a informacgéao
relativa sobre as razdes subjacentes aos sintomas;
informacdo sobre que sintomas esperar no futu-
ro; informag@o sobre a medicagdo e seus efeitos
secundarios; informagdo sobre 0s recursos comu-
nitarios; informagdo sobre as necessidades fisicas
do doente; informagao sobre o que esperar ao ni-
vel do prognostico do doente; informagao sobre o
tipo e extensdo da doenca; abordagem da morte do
paciente; meios para lidar com a imprevisibilida-
de no futuro; formas de cooperar na alteragdo de

papéis; lidar com os medos do prestador de cuida-
dos.8,12-15

Para o familiar/cuidador é importante: saber que
se esta a fazer algo pelo seu ente querido; contar
com a disponibilidade, compreensdo e apoio da
equipa de cuidados; estar todo o tempo com o ente
querido; ter intimidade e privacidade para contac-
to fisico e emocional; participar nos cuidados ao
doente e conservar a esperanga.'®!”

A maioria dos estudos realizados na area dos
Cuidados Paliativos tém sido desenvolvidos com
o doente no domicilio e pouco se sabe acerca das
necessidades dos cuidadores aquando do interna-
mento do familiar, bem como a sua satisfacdo com
os profissionais de saude.

Estudos que comparam as necessidades em fun-
¢20 do local de prestagdo de cuidados reflectem
que os familiares dos doentes internados em uni-
dades de Cuidados Paliativos apresentam um con-
junto de necessidades especificas, diferentes das
necessidades percepcionadas em outros servigos,
e que sdo prontamente satisfeitas.'!!%!?

A avaliacdo das necessidades dos familiares/cui-
dadores ¢ importante para a eficacia e qualidade
dos cuidados prestados e permite desenvolver me-
didas de suporte que visem 0 acesso aos recursos
disponiveis e a promocgdo de saude do cuidador.

Para estudar e identificar os principais problemas/
necessidades, visto ndo existir um instrumento pa-
dronizado em Portugal, no dominio em questdo, foi
efectuada uma revisdo da literatura, e selecciona-
do um instrumento, que reflectisse as necessidades
percepcionadas pelos familiares/ cuidadores.??!

Neste sentido desenvolveu-se o estudo tendo
como objectivos: 1- descrever as fases do pro-
cesso de tradugdo e adaptacgdo cultural do Family
Inventory of Needs (FIN) para o idioma e cultura
portuguesa; 2- descrever as suas caracteristicas
psicométricas; 3- identificar as necessidades do
familiar/cuidador do doente oncoldgico paliativo.

MATERIAL E METODOS
Instrumento de colheita de dados

1 - Questionario de caracterizagdo sécio-demo-
gréfica. Foi colhida informacao sobre sexo, idade,
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escolaridade, estado civil, profissdo, horario labo-
ral e grau de parentesco dos familiares/cuidadores
dos doentes oncoldgicos.

2 - O Family Inventory of Neds foi desenvol-
vido por Kristjanson e seus colaboradores* com
base numa teoria (Fulfillment Theory) em que a
satisfacdo da familia estd em func¢do da percepgao
e satisfagdo das necessidades. Tem sido utilizado
em diversos estudos e evidenciado boas caracte-
risticas psicométricas.

E um instrumento de auto-preenchimento, cons-
tituido por 20 itens/assergdes que correspondem a
necessidades identificadas por familiares de doen-
tes com cancro em fase avangada. Divide-se em
duas subescalas:

= FIN - Importance of Needs Subscale, avalia a
importancia das necessidades percepcionadas pe-
los familiares

» FIN - Fulfillment of Care Needs Subscale, ava-
lia a satisfagdo/ cumprimento das referidas neces-
sidades.

Ap0s autorizagdo da autora para utilizagdo do
FIN, procedeu-se a sua traducdo de acordo com
o seguinte processo: 1°-Tradug¢do do questionario
para o idioma falado e escrito em Portugués (efec-
tuada traducdo por dois tradutores independentes,
sendo que um deles conhecia a tematica do ques-
tionario); 2°- Comparadas e efectuada sintese das
duas tradugoes; 3° -Retroversao do questionario
para a lingua original; 4°- Comparadas as duas
versdes do questionario (original-tradugdo) e 5°-
Analise e discussao com professor de lingua ingle-
sa e técnicos de saude; 6°-Obtencao da versao final
e realizagdo de pré teste.

A execucao do pré-teste teve como finalidade a
validacdo da clareza, da compreensdo e da perti-
néncia das questoes.

O instrumento de colheita de dados foi aplica-
do a 10 familiares/cuidadores de doentes oncolo-
gicos em Cuidados Paliativos.

Apo6s o preenchimento, os inquiridos, foram
questionados sobre a compreensdo, a pertinéncia
das questdes, a facilidade de preenchimento e in-
clusdo/ exclusdo de itens desnecessarios ou ofen-
sivos. Todos os familiares/ cuidadores referiram
boa compreensdo das questdes € ndo sugeriram
a inclusdo de itens. Nao referiram a existéncia
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de questdes ofensivas, contudo 6 dos 10 cuida-
dores nao responderam ao item niimero 16 (Ob-
ter informagdo sobre o que fazer ao doente em
casa) do Family Inventory of Needs por acharem
desadequado (sabiam que os respectivos familia-
res ndo iriam para casa). Por se saber que nem
todos os doentes morrem no servi¢o/unidades,
considerou-se util a ndo eliminacdo desse mes-
mo item, nesta fase, submetendo o questionario a
um maior nimero de inquiridos para uma analise
mais consistente.

Para a avaliacdo da precisdo e consisténcia dos
resultados (pré-teste), foi calculado o “alfa de
Cronbach” para o Family Inventory of Needs,
obtendo-se o valor de 0.70, o que atendendo ao
numero reduzido de inquiridos ¢ razoavel.

Foram efectuadas algumas alteragoes, relativa-
mente a versao original, propostas pela autora. Na
subescala FIN- Importance of Needs Subscale,
a classificacdo foi alterada de 0-10, para de 1-5
sendo que ao 1 corresponde nada importante e ao
5 muito importante. Na segunda subescala, FIN-
Fulfilment of Care Needs Subscale, relativamente
a satisfacdo das necessidades, foi incluido o item
parcialmente satisfeito.

Participantes

Participaram no estudo 60 familiares/cuidadores
de doentes oncologicos paliativos internados em
Unidades de Cuidados Paliativos portuguesas.

Foi utilizada a técnica de amostragem ndo pro-
babilistica acidental® e todos os participantes cum-
priram os seguintes critérios: serem familiares/
cuidadores ou amigos proximos do doente; terem
idade igual ou superior a 18 anos; saberem ler e es-
crever em Portugués; ndo apresentarem alteragoes
cognitivas impeditivas de preencherem o questio-
nario; ndo serem portadores de doenca oncoldgica
e aceitarem participar no estudo apés informagdo e
preenchimento do consentimento informado.

O questionario foi preenchido sem a presenca
do investigador, estando o mesmo disponivel para
esclarecimento de duvidas.

Metodologia
Foi solicitado pedido de autorizagdo, para im-
plementagao do instrumento de colheita de da-
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dos, a instituigdes, que prestam Cuidados Palia-
tivos em regime de internamento, tendo obtido
autorizagdo do Centro Hospitalar Cova da Beira
— Hospital do Funddo, do Hospital da Luz, do
Hospital Residencial do Mar e da Casa de Saude
da Idanha.

ApOs autorizagdo por parte das comissdes de
ética/ presidentes do conselho de administracao,
foram contactados os coordenadores das unidades
de Cuidados Paliativos, das referidas instituigdes
para pormenorizar o projecto/estudo e agendar
deslocagdes ao servigo.

A participa¢do dos inquiridos foi de cariz vo-
luntario, andénimo e confidencial e em nada pre-
judicou o acesso aos cuidados de satde quer dos
inquiridos quer dos seus familiares.

Os dados colhidos foram tratados estatistica-
mente (estatistica descritiva, testes de hipoteses
estatistica, alfa de Cronbach) através do programa
SPSS.

ASPECTOS ETICOS

O risco inerente a esta investigacao foi minimo,
temporario ¢ compreendeu apenas o desconfor-
to, semelhante ao da vida quotidiana da pessoa,
que cessou apos o término do preenchimento do
questionario.” No decorrer do estudo foram res-
peitados os principios éticos do direito a auto-de-
terminacdo, do direito a intimidade, anonimato e
confidencialidade dos dados colhidos.

RESULTADOS

Caracterizacio da amostra

No quadro 1 estdo descritas as caracteristicas
socio - demograficas dos 60 familiares/cuidadores
de doentes oncologicos paliativos que participa-
ram no estudo.

O papel de familiar/cuidador é desempenhado
pela primeira vez por 95.0% dos respondentes.

Quadro 1 - Caracteristicas socio-demogrdficas dos familiares/cuidadores

Variaveis N %
Feminino 44 73.3
Sexo
Masculino 16 26.7
18-29 4 6.7
30-41 8 13.3
Idade do Familiar/Cuidador 4253 15 25.0
(anos)
54-65 25 41.7
66-77 8 13.3
Casado/U. Facto 41 68.3
Solteiro 10 16.7
Estado civil do Familiar/Cuidador
Divorciado/Separado 6 10.0
Vitvo 3 5.0
Ensino Basico 1° Ciclo (até a 4* Classe/4° Ano) 16 26.7
Ensino Basico 2° Ciclo (antigo Ciclo Preparatorio) 10 16.7
Escolaridade* Ensino Basico 3° Ciclo (até ao antigo 5° Ano de Liceu) 12 20.0
Ensino Secundario (10°, 11° e 12° Ano) 14 233
Ensino Superior 8 13.3
Activo 22 36.7
Desempregado 10 16.7
Situacio Profissional* -
Domeéstica/Nunca Trabalhou 8 133
Reformado 20 333

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM 41



NECESSIDADES DO FAMILIAR/CUIDADOR DO DOENTE ONCOLOGICO PALIATIVO

Os cuidadores eram maioritariamente do sexo
feminino (73.3%), com idade compreendida entre
os 18 e os 75 anos (M= 52; SD=12.85; Percentil
25=42.25; Percentil 75=62.00). Quanto ao estado
civil constatou-se que a maioria ¢ casada ou vive
em unido de facto (41/60). Verificou-se que cerca
de 1/4 dos respondentes tinham escolaridade ao
nivel do 1° ciclo e que apenas 13.3% tinham grau
de escolaridade ao nivel do ensino superior.

Constatou-se que 36.7% dos cuidadores sdo ac-
tivos profissionalmente e que 16.7% se encontram
desempregados. Sendo o grupo profissional dos ope-
rarios, artifices e trabalhadores similares o que inclui
um maior numero de familiares/cuidadores (31.8%).

Grdfico 1- Relagio entre o grau de parentesco e
o sexo do familiar/cuidador

Amigo/Al =1
MIGO/AMIG oy familiar/cuidador

Tio/Tia—] M Feminino
@ Masculino

Irméofirma
Neto/Neta
Genro/nora
Esposo/Esposa

Cunhado/Cunhada

Grau de parentesco com o doente

Filho/Filh:

Quanto ao grau de parentesco verificou-se (gra-
fico 1) que os familiares de primeira linha (filhas
¢ esposas) sdo os mais requisitados para o desem-
penho do papel de cuidador. Seguem-se as noras
desempenhando, na realidade, o papel que seria
da responsabilidade dos filhos e surgem os amigos
em situagdes pontuais.

Caracteristicas psico-métricas da escala -

Fidelidade

As caracteristicas psicométricas do instrumen-
to de colheita de dados sdo muito importantes e
determinam a sua qualidade. A fidelidade do FIN
foi verificada através da avaliacdo da consisténcia
interna (coeficiente de alfa de Cronbach) cujos va-
lores se encontram no quadro 2 comparados com
os obtidos noutros estudos.

Observou-se que os valores de alfa de Cronbach
obtidos no presente estudo sdo proximos aos do
estudo de Fridriksdottir realizado com os mesmos
objectivos. Verificando-se para a sub-escala FIN-
Importance of Needs Subscale um valor superior
ao calculado pela autora da escala.

Necessidades do familiar/cuidador

O quadro 3 mostra as necessidades expressas
pelos familiares/cuidadores bem como o grau de
importancia atribuido a cada uma.

Observa-se que com excepcdo da necessidade
16 (Obter informagao sobre o que fazer ao doente
em casa) mais de 90% dos cuidadores atribuiram
pelo menos o grau importante a todas as necessi-
dades expressas na escala FIN, com a categoria
muito importante a ser indicada por mais de 50%
dos respondentes.

Constata-se que as necessidades mais relevantes
para os familiares, classificadas como muito im-
portante por mais de 80% dos cuidadores, sdo:

1. Ter as minhas questdes respondidas com ho-
nestidade

2. Conhecer factos especificos relativos ao prog-
noéstico do doente

Quadro 2 - Andlise da fiabilidade dos resultados das escalas e sub-escalas de FIN

Alfa de Cronbach
Escalas
Estudo Kristjanson Fridriksdottir
FIN- Importance of Needs Subscale 0.91 0.83 0.92
FIN- Fulfilment of Care Needs Subscale 0.90 -- 0.96
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3. Sentir que os profissionais se preocupam com
os doentes

7. Obter explicacdes em termos que sejam com-
preensiveis

10. Ter a garantia de que estdo a ser prestados ao
doente os melhores cuidados possiveis

11. Conhecer quais os sintomas que o tratamen-
to ou a doenga podem causar

Através da analise do quadro 4, pode-se obser-
var o cumprimento/satisfagao, por parte dos pro-
fissionais de satude/servigos, das necessidades per-

cepcionadas pelos familiares/cuidadores.

Constata-se que mais de 90% dos familiares/cui-
dadores classificaram as necessidades expressas
como parcialmente satisfeitas ou satisfeitas, a ex-
cepcao das referenciadas com os nimeros 9 e 16.

Pela analise descritiva da sub-escala FIN - Ful-
fillment of Care Needs Subscale, verifica-se que as
necessidades referidas como sendo as mais cum-
pridas, classificadas como satisfeitas por mais de
80.0% dos cuidadores sdo:

1. Ter as minhas questdes respondidas com ho-
nestidade

Quadro 3 - Inventdrio das Necessidades da Familia - FIN (Importance of Needs Subscale)

1 - Nada 2 - Pouco S limnaTs 4 - Bastante 5 - Muito Média
Necessidades Importante | Importante o Importante Importante das
n (%) n (%) i) n (%) n (%) Categorias’
1. Ter as minhas questdes respondidas com h tidade . . ! 3 56 4,92
- - (1.7) (5.0 (93.3)
2. Conhecer factos especificos relativos ao prognéstico - - 1 8 51 483
do doente - - (1.7) (13.3) (85.0) ’
3. Sentir que os profissionais se preocupam com os - - 2 2 56 490
doentes - - (3.3) (3.3) (93.3) ?
4. Ser informado acerca de alteracdes ao estado de - - 1 8 51 483
satide do doente - - (1.7) (13.3) (85.0) ’
5. Saber exactamente o que esta a ser feito ao doente (1%7) (1%7) (5?0) (11;3) (;;13) 4,60
6. Saber qual o tratamento que o doente esta a receber ! . 2 15 42 4,62
(1.7) - (3.3) (25.0) (70.0)
7. Obter explicagbes em termos que sejam 1 1 - 8 50 475
compreensiveis (1.7) (1.7) - (13.3) (83.3) ’
8. Ser informado acerca de alteracdes aos planos de - 4 4 16 36 4.40
tratamento enquanto estfo a ser feitas - 6.7) 6.7) (26.7) (60.0) :
9. Sentir que ha esperanga ( 53'0) (3%3) ( ;3) ( 6‘.‘7) (7‘:7) 4,47
10. Ter a garantia de que estdo a ser prestados ao - - - 4 56 493
doente os melhores cuidados possiveis - - - 6.7) (93.3) ’
11. Conhecer quais os sint que o trat to ou a - - 6 6 48 470
doenca podem causar - - (10.0) (10.0) (80.0) ’
12. Saber quando esperar o aparecimento de sintomas (1?7) (;3) (1?7) (21;7) (63177) 4,38
13. Conhecer o provavel desfecho da doenca (64.17) (1?7) (6%7) a 17'7) (74;‘3) 4,43
14. Saber a razdo pela qual as coisas sdo feitas ao 1 1 5 13 40 450
doente (1.7) (1.7) (8.3) (21.7) (66.7) ’
15. Conhecer os dos profi de saude 1 2 5 22 30 430
envolvidos nos cuidados ao doente (1.7) 3.3) (8.3) (36.7) (50.0) ?
16. Obter informacio sobre o que fazer ao doente em 13 - 2 5 40 3.08
casa 2L1.7) - 3.3) (8.3) (66.7) ’
. . Lo . - - 2 11 47
17. Sentir-me aceite pelos profissionais de saude . ) (3.3) (183) (78.3) 4,75
18. Ajudar a cuidar do doente : (1?7) (1?7) (1181.3) (71153) 4,73
19. Ter alguém que se preocupe com a minha saiude ! ) 8 12 39 4,47
(1.7) - (13.3) (20.0) (65.0)
20. Ser informado acerca de pessoas que possam 1 2 1 12 44 4.60
ajudar a resolver os problemas (1.7) (3.3) (1.7) (20.0) (73.3) ’
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3. Sentir que os profissionais se preocupam com Constatou-se que os cuidadores apresentam di-
os doentes ferentes percepcoes quer das necessidades, quer do
10. Ter a garantia de que estdo a ser a ser presta- grau de satisfagdo em fungao das suas caracteristicas
dos ao doente os melhores cuidados possiveis socio-demograficas (sexo, idade, estado civil, esco-
17. Sentir-me aceite pelos profissionais de saude laridade, situag@o profissional e horario laboral).

Quadro 4 - Inventdrio das Necessidades da Familia - FIN-Fulfillment of Care Needs Subscale

Insatisfeito Parcialmente Satisfeito
Necessidades satisfeito o
n (%) 1 (%) n (%)
1. Ter as minhas questdes respondidas com honestidade ) 12 48
: q P - (20.0) (80.0)
2. Conhecer factos especificos relativos ao prognéstico do doente 5 17 38
: P prog (8.3) (28.3) (63.3)
! 11 48
3. Sentir que os profissionais se preocupam com os doentes (1.7) (18.3) (80.0)
4. Ser informado acerca de alteracdes ao estado de saude do doente ! 18 41
’ ¢ (1.7 (30.0) (68.3)
5. Saber exactamente o que esta a ser feito ao doente 3 19 38
. 1 (5.0) (1.7) (63.3)
6. Saber qual o tratamento que o doente esta a receber 2 17 41
- 1 q (3.3) (28.3) (68.3)
7. Obter explicacdes em termos que sejam compreensiveis 6 12 42
: plicag que sej P (10.0) (20.0) (70.0)
8. Ser informado acerca de alteragdes aos planos de tratamento enquanto 6 18 36
estdo a ser feitas (10.0) (30.0) (60.0)
. . 19 12 29
9. Sentir que ha esperanca G1.7) (20.0) (48.3)
10. Ter a garantia de que estio a ser a ser prestados ao doente os melhores - 12 48
cuidados possiveis - (20.0) (80.0)
11. Conhecer quais os sintomas que o tratamento ou a doenca podem causar 2 29 29
: q q sap (3.3) (48.3) (48.3)
12. Saber quando esperar o aparecimento de sintomas 6 27 27
: q P P (10.0) (45.0) (45.0)
13. Conhecer o provavel desfecho da doenga 6 16 38
: P ¢ (10.0) (26.7) (63.3)
4 24 32
14. a 1 1 i ao fei
Saber a razio pela qual as coisas sdo feitas ao doente 6.7) (40.0) (533)
15. Conhecer os nomes dos profissionais de satide envolvidos nos cuidados ao 2 15 43
doente (3.3) (25.0) (71.7)
16. Obter informacio sobre o que fazer ao doente em casa 13 21 26
. § q (21.7) (35.0) (43.3)
17. Sentir-me aceite pelos profissionais de satide ) 8 32
. pelosp ; (13.3) (86.7)
2 16 42
18. Aj i
8. Ajudar a cuidar do doente (3.3) (26.7) (70.0)
. . . 4 22 34
19. Ter alguém que se preocupe com a minha saude 6.7 (36.7) (56.7)
20. Ser informado acerca de pessoas que possam ajudar a resolver os 4 22 34
problemas 6.7) (36.7) (56.7)
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DISCUSSAO

A identificacdo das necessidades e a sua satisfa-
¢do € crucial e esta relacionada com a qualidade
dos servigos prestados e com a qualidade de vida
dos doentes e das familias. De acordo com os cri-
térios de qualidade para as Unidades de Cuidados
Paliativos, as necessidades de informagao/forma-
¢do da familia devem ser identificadas e analisa-
das desde o primeiro contacto.

Devido a inexisténcia de um instrumento padro-
nizado capaz de identificar e mensurar as necessi-
dades, foi um dos objectivos deste trabalho, tra-
duzir e adaptar, uma ferramenta capaz de efectuar
essa identificag@o e sua posterior monitorizacao.

O Family Inventory of Needs (FIN) é um instru-
mento de medida apropriado para a avaliacdo das
necessidades de formagado/informagdo nos fami-
liares/cuidadores, esta adaptado ao problema que
pretende analisar, € valido, fiavel, bem aceite pelos
respondentes e apresenta boas caracteristicas psi-
cométricas (alfa Cronbach> 0.90).!>!2! Os itens da
escala parecem abordar a maioria das necessidades
dos cuidadores identificadas noutros estudos.

Os doentes oncoldgicos em Cuidados Paliati-
vos encontram-se frequentemente debilitados e
dependentes, tendo o familiar/cuidador um papel
altamente relevante, nos aspectos praticos, sociais,
fisicos e emocionais bem como nas decisoes a to-
mar no fim de vida.*

O familiar/cuidador presta grande parte dos
cuidados informais necessarios ao doente e € res-
ponsavel pelas actividades de suporte, fazendo a
interligacdo com a equipa de satde. Despende de
tempo e esta sujeito a uma sobrecarga fisica, eco-
noémica e emocional, com riscos para a sua quali-
dade de vida.'**

Os familiares/cuidadores sdo maioritariamente
do sexo feminino (44/60), o que vai de encontro
a diversos estudos que atribuem o papel historico
de cuidador a mulher e encontram-se na primei-
ra linha de parentesco (conjuges ou filhas). #1°%
Tém idade média de 53 anos, grau de escolaridade
relativamente baixo e sdo profissionalmente acti-
vos ou reformados. Constatou-se uma percenta-
gem relativamente alta de desempregados, 16.7%
(10/60), que pode reflectir a conjuntura actual do

pais ou um abandono laboral for¢ado para assis-
téncia familiar.

A profissdo da maioria dos cuidadores activos
enquadra-se no grupo 7 da CNP (operarios, artifi-
ces e trabalhadores similares), o que vai de encon-
tro a distribui¢do profissional portuguesa. Neste
grupo de respondentes, verifica-se uma dualidade
de tarefas (o desempenho do papel de cuidador e a
manutengdo do posto de trabalho) que sera certa-
mente uma sobrecarga pessoal. A manutengdo do
posto de trabalho ¢ fundamental para o orgamento
familiar, tal como verificaram outros autores, uma
vez que € agravado por despesas de saude, poden-
do gerar sobrecarga financeira.*”-*

As necessidades do familiar/cuidador prendem-
-se com a garantia dos cuidados prestados, com a
obten¢do de respostas em termos compreensiveis
e com o conhecimento sobre a doenca (os sinais,
os sintomas, o prognostico e as alteragdes ao esta-
do de satde do doente).

Maioritariamente as necessidades expressas no
FIN foram classificadas como muito importantes
pelos cuidadores e prontamente satisfeitas pelos
profissionais de satde. Apresenta-se de seguida
uma analise mais pormenorizada das necessidades
pelo seu significado e pela comparagdo com ou-
tros estudos em questao.

A necessidade 10 (Ter a garantia de que estdo
a ser prestados ao doente os melhores cuidados
possiveis) foi identificada como a mais importan-
te das expressas na escala, sendo classificada por
93.3% dos cuidadores como muito importante e
por 6.7% como bastante importante.

Esta garantia de qualidade de cuidados ¢ impor-
tante para o bem-estar da familia porque reconhe-
ce que na impossibilidade de cuidar do doente, o
servigo/instituicdo cumpre tdo bem ou melhor que
ela esse papel e € ter a garantia de que tudo fazem
para assegurar o bem-estar e a qualidade de vida
do doente. '8

Do conjunto de necessidades estudadas, a neces-
sidade 16 (Obter informagao sobre o que fazer ao
doente em casa) foi a que obteve mais respostas
na categoria nada importante (21.7% de cuida-
dores). Tal pode estar relacionado com o facto do
familiar/cuidador estar consciente da inevitabili-
dade da morte e de estar presumivelmente, bem
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informado da situagdo clinica do seu familiar bem
como da futura ocorréncia de 6bito na instituicao.

Apesar da necessidade 9 (sentir que ha esperan-
ca) ser classificada pela grande maioria dos fami-
liares/cuidadores como muito importante verifica-
-se que nao ¢ importante para 5% dos responden-
tes. Talvez porque consideram que a esperanga
ndo existe para o seu familiar/ doente.

A esperanga assume um papel fulcral na filoso-
fia dos Cuidados Paliativos e envolve o doente, a
familia e a equipa de cuidados, a sua gestdo ¢ uma
tarefa dificil e implica a elaboracdo de objectivos
adequados e realistas que promovam o bem-estar
e a qualidade de vida do doente e familia.?®

Os resultados obtidos no presente estudo quanto
a identificacdo das necessidades e quanto ao grau
de importancia atribuido sdo idénticos aos obtidos
no estudo de Fridriksdottir.! Seguindo a metodo-
logia do autor constata-se para a necessidade 10
(Ter a garantia de que estdo a ser prestados ao
doente os melhores cuidados possiveis) 0 mesmo
valor médio (4.93) do grau de importancia. Dife-
rem as médias da necessidade 16, pelo referido
anteriormente, ¢ da necessidade 20 (Ser informa-
do acerca de pessoas que possam ajudar a resolver
os problemas), obtendo-se uma média superior
(4.60) devido, provavelmente, a factores de indole
socio-cultural.

As necessidades apresentadas relacionam-se com
as necessidades fundamentais (informagao, esperan-
ca, expressdo de sentimentos e necessidade de que o
conforto e o cuidado sejam assegurados ao doente e
familia) identificadas por diversos autores.!*!5!

A satisfacdo das necessidades esta directamente
relacionada com a qualidade de vida e que quanto
maior for o grau de satisfacdo maior podera ser a
qualidade de vida.!>2*

A necessidade que apresentou um maior grau de
satisfacdo foi a necessidade 17 (Sentir-me aceite
pelos profissionais de saude) e denota que as uni-
dades de cuidados paliativos que participaram no
estudo cumprem com a sua filosofia uma vez que
envolvem os familiares no processo do cuidar.

As necessidades 9 (Sentir que ha esperanga) e
16 (Obter informagéo sobre o que fazer ao doente
em casa) foram as necessidades menos satisfeitas.
Presume-se que o grau de satisfacdo esteja relacio-
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nado com as caracteristicas inerentes aos proprios
cuidadores e a situacao clinica dos doentes/fami-
liares em detrimento da qualidade dos servigos
prestados.

A inevitabilidade da morte, a gestdo de perspec-
tivas futuras e a aceita¢do da doenca bem como a
necessidade de internamento concorrem para este
acontecimento.

O conhecimento sobre a doenca ¢ sobre o controlo
de sintomas pode ser evidenciado através das neces-
sidades, 2,8,11,12 e 13. Verifica-se que foram clas-
sificadas como insatisfeitas no maximo por 10.0%
(6/60) dos familiares/cuidadores. Tal facto pode estar
relacionado com o curto tempo de internamento.

As necessidades de informacdo sentidas pelos
familiares/cuidadores compreendem as necessida-
des 4, 5 e 6, e foram classificadas como insatis-
feitas no maximo por 5.0% dos familiares/cuida-
dores, o que revela uma boa comunicacao entre a
equipa de saude e o familiar/cuidador.

A utilizagdo de instrumentos capazes de deter-
minar as necessidades torna-se premente no sen-
tido de serem implementadas intervengdes direc-
cionadas de forma a melhorar a qualidade de vida
do familiar/cuidador e dos servigos prestados.

Atendendo que todos nds temos um papel impor-
tante e que s6 modificando a nossa atitude como
intervenientes no processo de cuidar se podem evi-
denciar ganhos em saude, o suporte prestado a fa-
milia em geral e ao cuidador em particular € crucial.

Seria de extrema importancia uma abordagem
mais extensa acerca das necessidades do familiar/
cuidador, bem como, a aplicacdo da escala FIN em
diferentes amostras para continuar com o seu pro-
cesso de verificacdo de sensibilidade/inclusdo de
novos itens.

CONCLUSAO

Com a realizagdo do estudo concluiu-se que os
familiares/cuidadores sdo maioritariamente mu-
lheres, conjuges ou filhas, com idade média de
53 anos, com grau de escolaridade relativamente
baixo e profissionalmente activas ou reformadas.

As necessidades do familiar/cuidador prendem-
-se com a garantia dos servigos prestados, com
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a obtencdo de respostas compreensiveis € com 0
conhecimento sobre a doenga (sinais e sintomas).

Maioritariamente as necessidades estudadas no
Family Inventory of Needs Scale foram classifi-
cadas como muito importantes, tendo os familia-
res/cuidadores, evidenciado um elevado grau de
satisfagdo.

O FIN mostrou-se um instrumento apropriado
para a avaliagdo das necessidades do familiar/
cuidador e apresenta boas caracteristicas psicomé-
tricas. Deveria ser utilizado na pratica clinica, de
forma a identificar e hierarquizar as necessidades
do familiar/cuidador, podendo servir de indicador
de qualidade dos servigos prestados.

AGRADECIMENTOS

A Prof. Doutora Rosa Teodésio pelas importan-
tes orientagdes, a Prof. Doutora Linda Kristjanson,
docente na Curtin University of Technology- Aus-
tralia, pela autorizagao para a traducao do FIN.

As enfermeiras, Fatima (Casa de Saude da Ida-
nha), Paula Martins (Hospital Residéncia do Mar)
e Nélia Trindade (Hospital da Luz) e aos médicos,
Dra Ana Bernardo (Hospital Residéncia do Mar) e
Dr. Lourengo Marques (Hospital do Fundao), pela
gentileza com que atenderam ao meu pedido.

A todos os cuidadores, que apesar de todas as
dificuldades e limitacdes com que se defrontam
todos os dias, foram capazes de me acolher e se
prontificaram a preencher o questionario que lhes
foi apresentado. A eles, o meu aprego pelo trabalho
que desenvolvem e que frequentemente ¢ ignora-
do pela familia e pela sociedade. A vida também é
feita de gestos tantas vezes invisiveis!

BIBLIOGRAFIA

1. Santos C. Doenca oncoldgica — representacéo cognitiva e
emocional, estratégias de coping e qualidade de vida no do-
ente ¢ familia. Coimbra: FORMASAU; 2006

2. Macedo A, Andrade S, Moita I, Moreira A, Pimentel FL,
Barroso S, et al. Perfil da doenga oncoldgica em Portugal —
Racional, objectivos e metodologia — estudo perfil. Acta Med
Port. 2008; 21:329-34

3. Ministério da Satde — Plano Nacional de Prevengdo e Con-
trolo das Doengas Oncoldgicas 2007/2010. Lisboa: Ministé-
rio da Saude, 2007

4. Aratijo LS. Cuidador principal de paciente oncologico fora
de possibilidade de cura: repercussdes deste encargo. Rev
Bras Enferm. 2009; 62(1): 32-7

5. Ferreira NA, Souza CB, Stuchi Z. Cuidados Paliativos e
Familia. Rev Cienc Med. 2008; 1(1): 33-42

6. Kristjanson LJ, Ashcroft T. The Family’s cancer journey: a
literature review. Cancer Nurs. 1994; 17:1-17

7. Floriani CA, Schramm FR. Cuidador do idoso com céncer
avangado: um actor vulnerado. Caderno de Saude Publica.
2006; 22(3): 526-32

8. Lopes C, Pereira MG. O doente oncolodgico e a sua familia.
Lisboa: Climepsi Editores; 2002

9. Twycross R. Cuidados Paliativos. 2.* edigdo. Lisboa: Cli-
mepsi editores; 2003

10. Neto I. Aitken H. Paldron T. O que sao os Cuidados Palia-
tivos. In A dignidade e o sentido da vida - uma reflexio sobre
a nossa existéncia. Cascais: Editora Pergaminho, Lda; 2004;
13-21

11. Kristjanson LJ, White K. Clinical support for families in
the palliative care phase of hematologic or oncologic illness.
Hematol Oncol Clin North Am. 2002; 16: 745-62

12. Docherty A, Owens A, Asadi-Lari M, Petchey R, Willia-
ms J, Carter YH. Knowledge and information needs of ca-
regivers in palliative care: a qualitative systematic review.
Palliat Med. 2008; 22(2):153-71

13. Adams E, Boulton M, Watson E. The information needs
of partners and family members of cancer patients: a systema-
tic literature review. Patient Educ Couns. 2009; 77(2):179-86.

14. Schubart JR, Kinzie MB, Farace E. Caring for the brain
tumor patient: family caregiver burden and unmet needs.
Neuro Oncol. 2008; 10:61-72

15. Richardson A, Plant H, Moore S, Medina J, Cornwall A.
Developing supportive care for family members of people
with lung cancer: a feasibility study. Support Care Cancer.
2007; 15(11):1259-69

16. Casmarrinha MJ. Familiares do doente oncologico em
fim de vida: dos sentimentos as necessidades... [dissertagdo].
Porto: Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar da
Universidade do Porto; 2008

17. Nogueira MA. Necessidades da familia no cuidar: papel

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM 47



NECESSIDADES DO FAMILIAR/CUIDADOR DO DOENTE ONCOLOGICO PALIATIVO

do enfermeiro [dissertag@o]. Porto: Instituto de Ciéncias Bio-
médicas de Abel Salazar da Universidade do Porto; 2003

18. Aoun SM, Kristjanson LJ, Currow DC, Hudson PL. Care-
giving for the terminally ill: at what cost? Palliat Med. 2005;
19: 551-55

19. Fridriksdottir N. Sigurdardottir V, Gunnarsdottir S. Im-
portant needs of families in acute and palliative care settings
assessed with the Family Inventory of Needs. Palliat Med.
2006; 20:425-32

20. Wen KY, Gustafson DH. Needs Assessment for cancer
patients and their families. Health Qual Life Outcomes. 2004;
2:11

21. Park SM, Kim YJ, Kim S, Choi JS, Lim YH, Choi YS,
et al. Impact of caregivers’ unmet needs for supportive care
on quality of terminal cancer care delivered and caregivers’
workforce performance. Support Care Cancer. 2009

22. Kristjanson LJ, Atwood J, Degner LF. Validity and relia-
bility of the Family Inventory of Needs (FIN): measuring the
care needs of families of advanced cancer patients. J Nurs
Meas. 1995; 3(2):109-126

23. Fortin MF.O Processo de Investigagdo: Da Concepgdo a
Realizaggo. 3.* edig@o. Loures: Lusociéncia, 2003

24. Rabow MW, Hauser JM, Adams J. Supporting family ca-
regivers at the end of life: “they don’t know what they don’t
know”. JAMA. 2004; 291(4):483-91.

25. Cerqueira MM. O cuidador e o doente paliativo. Coimbra:
FORMASAU; 2005

26. Ferreira MF. Cuidar no domicilio: sobrecarga da familia/
Cuidador principal do doente oncoldgico paliativo [disserta-
¢a0]. Porto: Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar
da Universidade do Porto; 2008

27. Clayton JM, Hancock K, Parker S, Butow PN, Walder S,
Carrik S, et al. Sustaining hope when communicating with
terminally ill patients and their families: a systematic review.
Psychooncology. 2008; 17:641-59

48 REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM



REVISTA DE INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM - AGOSTO 2013: 49-56

Resumo

Abstract

O IMPACTO DA MARCACAO
DA OSTOMIA NO AUTOCUIDADO
AO ESTOMA E QUALIDADE DE VIDA

Luzia Raquel Lopes Pinheiro V

Este estudo, tem como objectivo geral, compreender o impacto da marcag@o da ostomia na qualidade de vida e auto-eficacia no autocuidado da
pessoa portadora de ostomia. Desenvolvemos um estudo exploratorio, descritivo e comparativo. A amostra foi constituida por 47 individuos
portadores de ostomia de eliminagao, sendo que o grupo com marcagao da ostomia no pré-operatorio integrou 19 elementos e o grupo sem
marcagdo, 28 elementos. Para melhor compreendermos a percepgdo sobre a sua qualidade de vida e auto-eficacia, foram utilizados trés
instrumentos de recolha de dados, o indice de qualidade de vida (percepgdo da qualidade de vida e auto-eficacia), uma grelha de observagao
(aquisi¢ao de competéncias no autocuidado) e um instrumento de colheita de dados do posicionamento do estoma no abdomen.

Os resultados indicam que a marcagdo do local da ostomia, no pré-operatorio por um enfermeiro estomaterapeuta, parece beneficiar a
qualidade de vida e a auto-eficacia. Verificamos no grupo com marcagéo do estoma no pré-operatorio, uma maior auto-eficacia no autocuidado
e uma melhor qualidade de vida nos dominios do bem-estar psicoldgico e bem-estar fisico. Outros factores sociodemograficos e clinicos
mostraram exercer influéncia sobre a qualidade de vida e auto-eficacia no autocuidado.

Palavras-chave: ostomia de elimina¢do; marcagdo da ostomia; qualidade de vida e auto-eficacia no autocuidado

THE IMPACT OF OSTOMY MARKING ON THE QUALITY OF LIFE AND SELF-EFFICIENCY IN A PATIENT WITH
OSTOMY.

This study aims mostly to understand the impact of ostomy marking on the quality of life and self-efficiency in a patient with ostomy. To
improve our perception of quality of life and self-efficiency in patients with ostomy, we have carried out a descriptive and comparative-
based exploratory research. The sample involved 47 individuals with elimination ostomy. The group with preoperative ostomy site marking
involved 19 elements, and another group of 28 elements with no ostomy marking. To better understand the perception of their quality of life
and self-efficiency across different levels, three data collecting devices were used, namely, a quality of life index (to evaluate the perception
of quality of life and self-efficiency); an assessment grid (to evaluate the skills acquisition in ostomy self-care), and a data collecting device
to evaluate the stoma site positioning in the abdomen.

With the application of data collecting devices we observed that an optimal ostomy marking in preoperative situations under the monitoring
of an enterostomal nurse, seem to improve the patient’s quality of life and self-efficiency. It was also observed a better self-efficiency and
self-care in the group of preoperative stoma marking, and an improvement in the quality of life in terms of psychological and physical
wellbeing. Other social demographic and clinical factors reveal exerting influence over the quality of life and self-efficiency.

Keywords: elimination ostomy, ostomy marking, quality of life and self-efficiency in self-care
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INTRODUCAO

A qualidade de vida da pessoa portadora de uma
ostomia de eliminagdo digestiva, dependera da
aprendizagem do autocontrole comportamental, da
autonomia pessoal e da aprendizagem social (San-
tos, 1999). Nos cuidados aos utentes portadores
de ostomia observa-se, no periodo pos-operatdrio,
a ocorréncia de alteragdes, como dificuldades em
aceitar a nova condicdo e deficit de conhecimen-
tos sobre o cuidado com a ostomia. A resolucdo das
dificuldades sentidas dependera dos seus recursos
internos, do suporte social fornecido, e da estrutura/
planeamento de cuidados de enfermagem de esto-
materapia. Segundo Santos e colaboradores (2007),
uma grande parte das complica¢des relacionadas
com a ostomia podem ser evitadas com a marcagao
da ostomia, proporcionando uma melhor qualidade
de vida. Assim, se evidencia a importancia de veri-
ficar se a intervencao de enfermagem no pré-ope-
ratorio e a marcag¢ao da ostomia sdo instrumentos
capazes de melhorar a auto-eficicia no autocuidado
do estoma e qualidade de vida.

Foi com base nestas evidéncias que partimos para
esta investigacdo com a seguinte questdo de parti-
da: quais as implicagbes da marcagdo da ostomia
na qualidade de vida e auto-eficacia no autocui-
dado da ostomia? Com vista a dar resposta a esta
questdo, definimos como objectivo geral do estudo
compreender o impacto da marcacdo da ostomia no
autocuidado do estoma e qualidade de vida para uma
melhor compreensdo do impacto da marcagdo da os-
tomia no sentido de uma intervengao de enfermagem
mais adequada na area da estomaterapia. Este estudo
desenvolveu-se no ambito do Curso de Mestrado em
Ciéncias de Enfermagem do ICBAS, no Porto.

Apresentamos em seguida, e apds uma breve con-
textualizacdo tedrica, a metodologia utilizada no es-
tudo, os principais resultados obtidos e a sua discus-
sdo0. Terminamos com as principais conclusoes.

OSTOMIA: CONTEXTUALIZAR O
CORPO E A PESSOA

Podem ser vérias as patologias ou situacdes que
podem conduzir a necessidade de construir uma
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ostomia digestiva: malformagdes congénitas, pa-
tologia do foro inflamatério, patologia do foro
vascular, de foro neoplasico, entre outras (Ortiz et
al, 1994). A colostomia e a ileostomia sdo os es-
tomas intestinais mais frequentes, principalmente
em doentes do foro oncologico e definidos, res-
pectivamente, como abertura do célon ou do ileo
na parede abdominal (Ortiz et al, 1994).

De acordo com Sanobe e colaboradores (2002)
o utente portador de ostomia, ao deparar-se com o
estoma no pos-operatorio, passa a lidar com esta
nova realidade, que vai condicionar varios senti-
mentos, reac¢des e comportamentos, diferentes e
individuais. A complexidade da vivéncia da tran-
sicdo do utente com ostomia remete-nos para a
necessidade de compreender as mudangas na sua
vida e a forma como o utente vive o processo.

Segundo Zagonel (1999) os cuidados de enfer-
magem aos individuos em situacdo de transicdo
devem assentar na compreensdo da situacdo a
partir da perspectiva do seu cliente. Devem sem-
pre ser considerados os factores, individuais e
ambientais, que medeiam a situagdo de transi¢do
satde/doenga que o portador de ostomia vivencia.
Devem ainda, ser incluidas as ac¢des preventivas
e as estratégias de intervengdo quando ja se ini-
ciou o periodo de transigéo.

A transi¢do possibilita a aquisi¢do ou perda de
papéis e simultaneamente perda e aquisicdo de
papéis. Apresenta propriedades que se inter-rela-
cionam, tais como: a consciencializa¢do, o envol-
vimento, a mudanga, o tempo de vida e os eventos
criticos. Existem, também, condigdes que podem
ser facilitadoras ou inibidoras. A transi¢do ¢ ava-
liada em termos de padrdes de processo e padrdes
de resposta, que devem estar presentes para que a
transicao seja saudavel (Meleis et al, 2000). Uma
preparagdo antecipatéria facilita uma experiéncia
de transi¢do, com a preparagdo esta o conheci-
mento sobre o que esperar durante a transicao e
que estratégias podem ser Uteis na sua gestao (Me-
leis et al, 2000).

O desafio para os enfermeiros estomaterapeutas
durante o processo de transigdo do portador de os-
tomia, ¢ compreender os processos de transicao
e desenvolver intervengdes que sejam eficazes
para promover o desenvolvimento de sentimentos
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de confianca e adaptagdo (Schumacher ¢ Meleis,
1994 cit. por Davies, 2005; Barbutti et al, 2008).

Segundo Santos e colaboradores (2007) e Erwin-
-Toth (2003) uma grande parte das complicagdes
relacionadas com a ostomia podem ser evitadas
com a marcagdo da ostomia. Bass e colaboradores
e Arumugan e colaboradores, citados por Colwell
e Gray (2003), ao fazerem uma analise retrospec-
tiva de doentes submetidos a cirurgias da qual re-
sultou uma ostomia, concluiram que os portadores
de ostomia que receberam a marcacdo do local
do ostomia no pré-operatorio, executada por um
enfermeiro estomaterapeuta, apresentavam menos
complicagdes da ostomia em relagdo aos que nao
foram marcados no pré-operatorio.

Num estudo de caracter exploratorio realizado
por Santos (1999), com o objectivo de conhecer a
percepgao de satde e qualidade de vida das pessoas
portadoras de uma ostomia, foi constatado que s6
os individuos que foram capazes de adquirir estraté-
gias adequadas, ultrapassaram a fase de adaptacéo e
adquiriram autocontrole e auto-eficacia, imprescin-
diveis a sua integragdo social (Santos, 1999).

Simmons e colaboradores (2007) realizaram um
estudo para determinar a adaptag@o e a sua relagdo
com a aceitagdo do estoma e a ligacdo entre auto-
-eficacia nos cuidados ao estoma, nos resultados
do estudo surgiram evidéncias de associagdo en-
tre a auto-eficacia no autocuidado do estoma e a
adaptacdo ao estoma.

Mahjoubi e colaboradores (2010), num estudo
quase experimental, sobre a relagdo entre a quali-
dade de vida e a marcacdo correcta ou incorrecta
do local do local da ostomia, concluem que a qua-
lidade de vida nos individuos com correcta marca-
¢do do local do estoma ¢ significativamente maior
em diferentes aspectos, desde a sexualidade, fun-
cionamento fisico e funcionamento social.

A preparacdo pré-operatoria realizada pelo en-
fermeiro estomaterapeuta estd associada a um
maior ajustamento da pessoa a ostomia (Haugen e
colaboradores, 2006, cit por Colwell e Gray, 2007;
Slater 2010).

Diferentes estudos realizados (Rideout 1987
Gulbiniene e colaboradores, 2004 cit por Colwell
e Gray 2007; Slater 2010) indicam a marcagédo do
local do estoma como factor determinante para a

reabilitagdo da pessoa portadora de ostomia, ndo
s6 do ponto de vista fisico, como emocional. Ou-
tros autores (Cesaretti, 2002; Meirelles, Ferraz,
2001; Slater 2010) relacionam a correcta marca-
¢do do local do estoma com a facilidade no auto-
cuidado a ostomia, aspecto relevante do processo
de reabilitagdo.

Varios estudos (Meirelles e Ferraz, 2001; Erwin-
-Toth, 2003; Santos, Cesaretti, 2005; Gulbiniene
et al, 2004, cit por Colwell e Gray, 2007; Haugen
et al, 2006, cit por Colwell e Gray, 2007; Norman
et al, 2007; Honkala e Bertero, 2009; Rust, 2009;
Slater 2010; Mahjoubi et a/, 2010) demonstram o
seu impacto negativo de uma ostomia na auto-ima-
gem, auto-estima, sexualidade e que a intervengao
da marcacdo da ostomia, no pré-operatorio, pode
melhorar a adaptacdo a nova situacao de vida.

ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
DO ESTUDO

Contextualizamos o nosso estudo em torno da
tematica: o impacto da marcacio da ostomia no
autocuidado do estoma e qualidade de vida. Nes-
te contexto, foram definidos os seguintes objecti-
vos especificos:

1. Comparar o local dos estomas intestinais nos
doentes com marcagao e sem marcagao prévia
da ostomia;

2. Compreender se a marcacdo da ostomia con-
diciona o aparecimento de complicacdes das
ostomias;

3. Comparar as competéncias no autocuidado
das pessoas portadoras de ostomia com mar-
cagdo e sem marcagdo da ostomia;

4. Conhecer a percepcao das pessoas portadoras
de ostomias de eliminacdo sobre a sua quali-
dade de vida;

5. Comparar a percepcdo da qualidade de vida
das pessoas portadoras de ostomia submetidas
e ndo submetidas a marcagdo da ostomia;

6. Conhecer a percepcao das pessoas portadoras
de ostomias de elimina¢do sobre a sua auto-
-eficacia;

7. Comparar a auto-eficacia das pessoas portado-
ras de ostomia submetidas e ndo submetidas a
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marcagdo da ostomia;

8. Conhecer de que forma os factores de ordem
individual (sexo, idade), social e factores de
saude (complicacdes da ostomia, tempo de ci-
rurgia) condicionam a percepg¢ao da qualidade
de vida das pessoas portadoras de ostomias;

9. Conhecer de que forma os factores de ordem
individual (sexo, idade), social e factores de
saude (complicac¢des da ostomia, tempo de ci-
rurgia) condicionam a auto-eficacia das pesso-
as portadoras de ostomias.

A partir da finalidade do estudo elaboramos um
conjunto de questdes de investigacdo que contri-
buissem para orientar a pesquisa:

Q1 — De que forma o posicionamento na pare-
de abdominal do estoma intestinal ¢ diferente de
acordo com o facto de ser ou ndo marcado no pré-
-operatorio?

02- De que forma a marcagao da ostomia inter-
fere no aparecimento de complicagdes?

Q3 -De que forma a marcagio da ostomia inter-
fere na qualidade de vida?

04- De que forma a marcagio da ostomia inter-
fere na auto-eficacia no auto-cuidado?

05 — Qual ¢é a percepgdo de qualidade de vida
das pessoas portadoras de ostomia?

Q6- De que forma os factores de ordem indivi-
dual e de satde condicionam a qualidade de vida?

Q7 — Qual ¢ a percepgio da auto-eficacia no au-
tocuidado das pessoas portadoras de ostomia de
eliminacéo?

08 - De que forma os factores de ordem indivi-
dual e de saude condicionam a auto-eficacia no
autocuidado?

Para melhor conhecermos a percepc¢do da qua-
lidade de vida e auto-eficacia das pessoas porta-
doras de uma ostomia de eliminag@o, procedemos
a um estudo de indole exploratoria, com caracte-
risticas descritivas e comparativas. Foi realizada
uma unica avaliagdo, tratando-se assim, de um es-
tudo do tipo transversal.

A amostra em estudo foi constituida por 47 pes-
soas portadoras de ostomias eliminacdo digesti-
vas, recolhida através de um método nao probabi-
listico intencional na consulta de estomaterapia de
um centro hospitalar do norte do pais.
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No quadro 1 apresentamos as varidveis em es-
tudo e no quadro 2 apresentamos a caracterizacao
da amostra.

Quadro 1 - Tipologia das varidveis de caracterizacio
da amostra

Variaveis

Sexo; Idade; Escolaridade;
Residéncia; Coabitagdo;
Profissao

Variaveis socio-
demogrificas

Tipo de Cirurgia; Tipo

de ostomia; Tempo de
permanéncia da ostomia;
Experiéncia no cuidado da
ostomia; Tempo pos-cirurgia

Variaveis de saude

Quadro 2 - Caracterizacio da amostra

Amostra nao probabilistica intencional (N=47)

Grupo A — Grupo de pessoas portadoras de ostomia de
eliminagdo com marcagdo da ostomia no pré-operatorio
(n=19)

Grupo B — grupo de comparacdo, grupo de pessoas
portadoras de ostomia sem marcagdo da ostomia no pré-
operatorio (n=28)

Caracterizacdo da amostra

Predomina o sexo masculino (65,96%)

Idade: min. 22; max. 82; M= 60 anos

Escolaridade: predomina o 4° ano

Localidade: maioritariamente residem no Porto (grupo A:
31,6%; grupo B: 28,6%)

Maioritariamente sdo reformados (grupo A: 73,7%; grupo
B: 53,6%)

Maioritariamente sdo portadores de colostomias (grupo A:
78,9%; grupo B 60,7%)

Maioritariamente apresentam colostomias /ileostomias
definitivas (grupo A: 84,2%; grupo B: 57,1%)
Maioritariamente ndo apresentam experiéncias anteriores
de cuidado da ostomia (grupo A: 84,2%; grupo B : 96,5%)
Tempo de cirurgia: min. 1 ano; méax. 9 anos, M=1,9 anos.

Tendo em conta o tamanho da amostra, optamos
por elaborar um questionario de auto-preenchimen-
to. Optamos por usar instrumentos ja existentes,
traduzidos e validados, utilizando um questionario
especifico para avaliacdo da qualidade de vida das
pessoas portadoras de ostomias de eliminag¢ao, em
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associacdo com um guia de observagdo. Para ava-
liar o local dos estomas intestinais nos individuos
com marcagao e sem marcagdo do local do estoma,
usamos um instrumento de colheita de dados que
avalia a posi¢ao do estoma no abdémen.

Quadro 3 - Instrumento de colheita de dados

Questionario

Idade, o sexo, as
habilitagdes literarias,

Grupo [
Dados sociodemograficos
e de saude

a profissdo, residéncia,
tipo de ostomia, tempo
de permanéncia da

ostomia, data da cirurgia e
complicagdes da ostomia.

Indice de qualidade de
vida, instrumento de
Grupo 2 medicdo do estado de
Qualidade de vida e auto- | saude QLI (quality of
eficacia life index): ostomia.
Secgdes: qualidade de
vida e auto-eficacia

Grupo 3 Grelha de observagio,
Competéncias no | desenvolvida por
autocuidado da ostomia Bastos (2006)

Instrumento de recolha

Grupo 4 .
~p de dados da posigéo da
Marcagdo do local do . ,
ostomia no abdémen
estoma

(Garcia et al, 2008)

Neste estudo, foi preocupagao conduzir a inves-
tigacdo com respeito pela dignidade e bem-estar
dos participantes (Ribeiro, 1999), foi elaborado
um consentimento informado, obtida autorizacao
da comissao de ética da institui¢ao e salvaguarda-
da a confidencialidade.

Para a andlise das relacOes entre as varidveis
em estudo, recorremos a testes de significancia
estatistica, tendo como referéncia o nivel de sig-
nificancia de 5%. Para uma primeira analise dos
resultados obtidos para cada uma das variaveis,
realizamos uma analise descritiva de cada um dos
itens, recorrendo aos valores das medidas de ten-
déncia central e algumas medidas de dispersdo.
Quando se tratavam de varidveis nominais, foi
utilizado o teste de qui-quadrado, tendo por base
os considerandos teoricos para a sua utilizacdo e

porque a distribui¢do nao se mostrou normal (Pes-
tana ¢ Gageiro, 2008). Para a comparagdo entre
as médias dos grupos, em variaveis continuas,
usamos o teste de Mann-Whitney, (Pestana e Ga-
geiro, 2008). Para varidveis continuas com mais
de duas categorias, na comparagdo entre médias,
utilizamos o teste de Kruskal-Wallis, (Pestana e
Gageiro, 2008). Para a comparagdo entre variaveis
continuas usamos o coeficiente de correlagdo de
Spearman, que mede o grau de associacdo entre
as variaveis.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

A técnica de marcagdo do estoma, descrita por
diferentes autores (Erwin-Toth, 2003; Santos, Ce-
saretti, 2005; Slater 2010), indica que os pontos
criticos devem ser respeitados ao marcarmos o lo-
cal do estoma, mantendo uma distdncia minima de
5 cm da cicatriz umbilical, da cicatriz cirargica, da
linha da cintura, da crista iliaca e do rebordo costal.
Pela analise dos resultados apresentados, maiori-
tariamente estas distancias foram respeitadas, no
grupo com marcagdo prévia do estoma. Contudo
verifica-se, no grupo nao marcado, alguma preva-
léncia de distancias fora dos limites esperados, por
exemplo, ao nivel da linha da cintura (5,3%). Tal
facto pode dificultar o uso de roupas, o que podera
alterar a qualidade de vida posteriormente. Encon-
tramos ainda um numero significativo de casos
que ndo apresentam as distincias preconizadas
para a cicatriz cirargica (17,9%), cicatriz umbili-
cal (7,1%) e linha da cintura (3,6%) no grupo sem
marcacao prévia do estoma. Este aspecto pode di-
ficultar a aderéncia dos dispositivos e possibilitar
a ocorréncia de complicacdes. Perante estes resul-
tados podemos afirmar que o nosso estudo vai de
encontro aos resultados de estudos anteriores (Ri-
deout 1987; Meirelles, Ferraz, 2001; Erwin-Toth,
2003; Santos, Cesaretti, 2005; Slater 2010), que
evidenciaram o beneficio da cuidadosa marcacdo
do local da ostomia realizada por um enfermeiro
estomaterapeuta.

Neste estudo confirmou-se, ainda, que a mar-
cacdo da ostomia interfere no aparecimento das
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complicagdes imediatas e tardias. Este resultado
vai de encontro a outros estudos que relacionam
a marcac¢do da ostomia com a menor incidéncia
de complicagdes (Santos, Cesaretti, 2005). No
grupo sem marcacdo do estoma, a complicagdo
imediata mais frequente é a dermatite peri-esto-
mal. A predominancia desta complicacdo pode
relacionar-se com a colocacdo da ostomia numa
localizagdo atipica, sem o beneficio da marcagio
prévia do local do estoma.

Os resultados da percepgdo das pessoas porta-
doras de ostomias de eliminagdo sobre a sua qua-
lidade de vida, avaliados através do IQV, apontam
para uma razoavel qualidade de vida, apresentan-
do médias elevadas nos dominios do bem-estar
psicoldgico, bem-estar fisico, alimentagio e no in-
dice global. Os dominios que parecem mais afec-
tados sdo a dor, a imagem corporal, a actividade
sexual e a preocupacao social.

O dominio do bem-estar psicologico é aquele
que apresenta maior diferenca entre os dois grupos
(o grupo com marcacdo apresenta uma média de
72,6 ¢ o grupo sem marcagao uma média de 57,9).
Este resultado, parece, como outros resultados ja
apresentados, indicar que a falta de preparagdo
pré-operatéria pode dificultar a transi¢ao. Um me-
lhor bem-estar psicoldgico parece estar relacio-
nado com uma transi¢do saude/doenca saudavel e
com o desenvolvimento de estratégias de coping
adaptativas e Uteis na sua gestao.

Quando analisamos a relagdo entre a marcagao
da ostomia ¢ a qualidade de vida, nos dominios
bem-estar fisico e bem-estar psicoldgico, encon-
tramos uma relacao significativa entre a marcagao
da ostomia e a qualidade de vida (p<0,05). A cor-
roborar estes resultados, Mahjoubi e colaborado-
res (2010), num estudo quase experimental, sobre
a relagdo entre a qualidade de vida e a marcagdo
do local do local da ostomia, concluiram que a
qualidade de vida nos individuos com correcta
marcacgado do local do estoma € significativamente
maior em diferentes aspectos, ao nivel do bem-
-estar fisico e psicologico.

Mas, a qualidade de vida dos individuos porta-
dores de ostomias de eliminagdo ndo vai depen-
der unicamente da correcta localiza¢do do estoma.
Isto para dizermos que, se torna dificil isolar os
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resultados da intervencdo da marcagdo da osto-
mia, porque ela ¢ apenas uma das terapéuticas de
enfermagem utilizadas nos cuidados de enferma-
gem do pré-operatorio aos portadores de ostomia.
No entanto, o pré-operatdrio sem a intervengao da
marcac¢ao da ostomia mostra-se insuficiente, como
demonstraram outros estudos realizados (Gulbi-
niene e colaboradores, 2004, citados por Colwell
e Gray (2007).

No que concerne a percepcao da qualidade de vida
em fungao do sexo, encontramos médias superiores
no sexo feminino nos dominios bem-estar psicold-
gico, bem-estar fisico, imagem corporal, activida-
de sexual e preocupagio social. O sexo masculino
apresenta médias superiores nos dominios da dor,
alimentacdo e como enfrenta a situacao.

A percepgdo da imagem corporal aparece mais
afectada para os homens, o que contraria a teoria,
pois maioritariamente os estudos reconhecem a al-
teracdo da imagem corporal com maior tendéncia
para afectar as mulheres do que os homens (Gar-
cés et al, 1997 cit por Santos, 1999).

Relativamente ao dominio da actividade sexual,
encontramos uma média superior no grupo femi-
nino. Neste dominio, o sexo masculino apresenta
uma percep¢do diminuida em relagdo ao sexo fe-
minino, resultado que confirma a teoria (Bekkers
et al, 1996; Santos, 1999).

Quando analisamos os resultados da correlagdo
entre a qualidade de vida e a idade do portador
de ostomia, encontramos uma correlagdo positiva,
baixa e significativa no dominio como enfrenta a
situagdo. Isto mostra-nos que, com o aumento da
idade, aumenta também a capacidade para enfren-
tar a situacdo. Estes resultados vém de encontro
ao estudo realizado por Norman e colaboradores
(2007), que também evidenciou que a idade é um
factor que influencia positivamente a qualidade de
vida do portador de ostomia.

Relativamente a correlagdo entre a qualidade
de vida e o tempo decorrido apds a cirurgia, en-
contramos um correlacdo positiva, baixa e muito
significativa no indice global da qualidade de vida
(p<0,01). A analise destes dados permite-nos infe-
rir que a qualidade de vida parece ser beneficiada
com o tempo que vai passando apds a intervencao
cirargica, confirmando a teoria (Santos, 1999).
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Na comparagdo das médias entre a qualidade
de vida e as caracteristicas temporais do estoma,
encontramos evidéncia de uma diferenca estatis-
ticamente significativa no dominio do bem-estar
psicolbdgico, indicando que os individuos com um
estoma definitivo parecem apresentar uma melhor
qualidade de vida. Este resultado vai de encontro
ao estudo realizado por Santos (1999).

No que se refere a correlagdo entre a qualidade
de vida e a escolaridade, encontramos uma cor-
relagdo baixa e negativa, indicando que, quanto
menor o nivel de escolaridade mais a percepcdo
da imagem corporal fica comprometida.

De salientar ainda que a percep¢do da amostra
global sobre a auto-eficiéncia foi razoavel. Quan-
do analisamos a percep¢do da amostra global em
relacdo a auto-eficdcia encontramos, no dominio
da ajuda e assisténcia, uma média de 91,1, que
representa uma muito boa percepgao a este nivel.
Os cuidados de enfermagem parecem assim, pos-
sibilitar ao portador de ostomia, um recurso exce-
lente na satisfacdo das suas necessidades. Norman
e colaboradores (2007), referem-no como um dos
aspectos mais importantes em todo o processo de
aceitacdo do estado de satude e qualidade de vida.
Quando analisamos a percepc¢do da auto-eficacia
nos dois grupos em estudo, ndo encontramos di-
ferencas estatisticas significativas, ao contrario
dos resultados de outros estudos (Rideout,1987;
Meirelles, Ferraz, 2001; Slater, 2010). Apesar da
estatistica inferencial ndo nos mostrar diferencgas
significativas, a estatistica descritiva permite-
-nos retirar algumas conclusdes. Pela leitura dos
resultados podemos verificar que, no grupo com
marcagdo do estoma no pré-operatorio, todos os
elementos sdo capazes de realizar o autocuidado,
pelo que nenhum dos elementos foi totalmente in-
capaz de realizar todas as competéncias especifi-
cas avaliadas na grelha de observagdo.

Esta adaptacdo positiva dos individuos que inte-
gram o grupo, com marcacdo da ostomia, parece
promover a adopgao de estratégias de coping posi-
tivas, avaliando sempre a situagcdo como um desafio
e procurando gerir cada vez melhor a sua ostomia.

Ao analisarmos a correlagdo entre a escolarida-
de ¢ a auto-eficacia, verificamos uma correlacdo
moderada e positiva no indice global da auto-efi-

cacia, isto é, quanto maior o nivel de escolaridade,
maior a auto-eficacia no autocuidado. Confirma-
mos assim, que a auto-eficacia reveste-se, entre
outros aspectos, de um papel cognitivo (Santos,
2006; Bekkers, 1996).

A idade parece também ter influenciado a auto-
-eficacia na nossa amostra, pois encontramos uma
correlacdo moderada, positiva e muito significa-
tiva (p<0,01). Este resultado confirma a teoria,
que indica que, quanto menor a idade, maior a
auto-eficacia no autocuidado (Bekkers, 1996). En-
contramos, também, uma correlagdo positiva no
dominio da auto-eficiéncia, que podera estar re-
lacionada com a nao presenca de patologia osteo-
articular e/ou visual nos individuos mais jovens o
que facilita a auto-eficiéncia no autocuidado.

De salientar que em ambas as variaveis, idade
e escolaridade, ndo encontramos diferencas esta-
tisticas significativas no dominio da ajuda e as-
sisténcia, o que podera ser explicado pelo facto
de ambos os grupos frequentarem a consulta de
enfermagem de estomaterapia.

CONCLUSAO

Os enfermeiros estomaterapeutas, dada a sua
formagdo especifica, podem ajudar a preparar os
utentes, prestes a ficarem portadores de uma os-
tomia, para as transi¢des iminentes, promovendo
uma qualidade de vida digna do ser humano.

Este estudo contribuiu para um melhor conhe-
cimento sobre a problematica do doente portador
de ostomia de eliminagdo, bem como uma melhor
percepgdo sobre a influéncia da intervencdo dos
enfermeiros estomaterapeutas na promog¢do de
transi¢cdes saude/doenga saudaveis, nos portado-
res de ostomia. Assim, os cuidados de enferma-
gem especializados parecem ser um excelente re-
curso na satisfacdo de necessidades e sucesso na
reabilitagdo. As intervengdes de enfermagem de
marcagao, avaliacdo e gestdo da ostomia parecem
facilitar a reestruturacdo, favorecendo uma transi-
¢ao saudavel.

Com a aplicagdo dos instrumentos de recolha
de dados, constatamos que o beneficio da cui-
dadosa marcagdo do local da ostomia no pré-
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-operatorio, sob a orientacdo de um enfermeiro
estomaterapeuta, parece beneficiar a qualida-
de de vida e a auto-eficicia no autocuidado da
ostomia. Verificamos que, no grupo com marca-
¢do do estoma no pré-operatorio, parece existir
uma menor predominancia de complicagdes, uma
maior auto-eficacia no autocuidado e uma melhor
qualidade de vida nos dominios do bem-estar psi-
colbgico e fisico.
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CONTIBUTOS DA VISITA
PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM

Maria Fernanda Bastos '
Maria Jodo Oliveira Fernandes '

A visita pré-operatdria de Enfermagem representa um valioso instrumento na prestagdo de cuidados de exceléncia ao doente cirtirgico e
permite planear a sua assisténcia de forma personalizada. Constitui um importante elo de comunicagdo efectiva entre enfermeiro/doente e
permite minimizar os factores causadores de stresse, ansiedade e medo que precedem a cirurgia.

A realizagdo da visita pré-operatoria através da colheita de dados, entrevistas e questionarios, permite identificar as necessidades do doente,
inserido num contexto familiar e estabelecer um plano de intervengdo dos cuidados planeados e orientados, tendo em atengdo os aspectos
bio-psico-social e espiritual.

Neste artigo de revisdo bibliografica pretende-se reflectir sobre a visita pré-operatdria de Enfermagem e conhecer os beneficios para o doente
e familia, descritos pela bibliografia nacional e internacional.

A efectivagdo da visita pré-operatoria de Enfermagem permite a prestagdo de cuidados de exceléncia ao doente. Esta ¢ reconhecida pelos
profissionais e doentes como um beneficio e uma mais-valia da fase pré-operatoria.

Resumo

Palavras-chave: Visita pré-operatoria; ansiedade; interveng@o de enfermagem

CONTRIBUTION OF PREOPERATIVE NURSING VISIT.

Abstract — The preoperative nursing visit represents a valuable tool in providing excellent care to surgical patients and allows planning its
assistance in a personalized way. It is an important and effective communication link between nurse/patient and it allows minimizing the
factors which cause stress, anxiety and fear prior to surgery.

The implementation of a preoperative visit by means of data collection, interviews and questionnaires enables to identify the patient needs,
inserted in a familiar context and to establish a contingency plan of planned and targeted care, taking into account both bio-psychosocial
and spiritual aspects.

This review article aims to reflect on the preoperative nursing visit and understand its benefits, not only for the patient but also to the family.
These benefits have been already described both in national and international bibliography.

The preoperative nursing visit will allow nursing staff to provide excellent care to the patient. This is recognized by practitioners and
patients as a benefit and an added-value during the preoperative stage.

Abstract

Keywords: Preoperative Visit; Anxiety, Nursing Intervention.
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INTRODUCAO

A visita pré-operatoria de Enfermagem ¢ consi-
derada um recurso essencial de intervengao ao do-
ente cirurgico. A sua realizagdo permite identificar
situagoes, necessidades, percepgoes e expectativas
do doente.

O doente ao deparar-se com a hospitalizacdo e
o tipo de cirurgia a que vai ser submetido reage
de forma tUnica e pessoal, dai decorre uma série
de reacgodes fisiologicas e psicoldgicas ao longo de
todo este processo.

Para se detectar o grau de preocupagdo, ansie-
dade e medo do doente, torna-se importante a re-
alizagdo da visita pré-operatoria de Enfermagem.
Estes factores interferem directamente na fisio-
logia do organismo e sdo expressos por meio de
sintomas fisicos e psiquicos tais como: perda de
apetite e insonia.

Segundo Souza et al., (2005) o doente cirargico
apresenta um nivel de stresse acrescido no periodo
pré-operatério, independente do grau de comple-
xidade da cirurgia, pela desinformagdo dos acon-
tecimentos que sucedem em cada uma das fases
da cirurgia.

Determinadas intervengdes cirurgicas sdo en-
caradas pelos profissionais como simples, mas,
para o doente a palavra cirurgia ¢ encarada de for-
ma dramatica e leva-o a fazer infinitas reflexdes,
acompanhada de anseios, duvidas e medo.

Neste artigo de revisdo bibliografica pretende-se
reflectir sobre os contributos da visita pré-operato-
ria de Enfermagem e conhecer os beneficios para
o doente e familia, descritos pela bibliografia na-
cional e internacional.

Este estudo foi efectuado electronicamente - OnLi-
ne - Google, direccionado para estudos de investiga-
¢do, dos ultimos cinco anos, de revistas indexadas e
foram seleccionados nove artigos, que procedem a
andlise da visita pré-operatoria de Enfermagem.

Ao realizar a visita pré-operatoria o enfermeiro
actua de forma a proporcionar ao doente apoio
emocional, atencao e orientagdes, promovendo a
humanizagdo da assisténcia de Enfermagem pe-
rioperatoria.

A investigacdo aliada as Ciéncias da Saude,
mais concretamente a Enfermagem, é reconheci-
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da como uma forma de ampliar o conhecimento
cientifico, proceder a uma revisdo da literatura,
definir procedimentos, clarificar e operacionalizar
a implementacdo de boas praticas. Permite ao en-
fermeiro investigador adquirir conhecimentos, to-
mar decisdes adequadas e inteligentes para prestar
cuidados de qualidade ao doente.

Para Fortin (2003) a revisao da literatura ¢ um
processo que consiste em fazer o inventario e o
exame critico do conjunto de publicagdes per-
tinentes sobre um dominio de investigacdo. No
decurso desta revisdo, o investigador aprecia, em
cada um dos documentos examinados, os concei-
tos em estudo, as relagdes teodricas estabelecidas,
os métodos utilizados e os resultados obtidos.

As tarefas da investigagcdo devem ser praticas e
nem sempre requerem grandes e complexos estu-
dos, elas proporcionam respostas aos problemas
quotidianos, contribuem para produzir evidéncias
necessdrias e resolver problemas praticos.

ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA

A assisténcia de Enfermagem perioperatoria ¢
um processo interactivo que promove e/ou recu-
pera a integridade e a plenitude bio-psico-socio-
-espiritual do doente, Grittem et al., (2006) con-
sideram que a visita pré-operatéria de Enferma-
gem ¢é primeiro passo para a sistematizagdo dessa
assisténcia. Contempla as trés fases do processo
cirtrgico: o pré-operatdrio, o intra-operatorio € o
pos-operatorio.

O processo de Enfermagem ¢ aplicado em todo
perioperatorio, para garantir a satisfagdo das ne-
cessidades fisicas e emocionais do doente, para
aumentar a sua capacidade de superar o traumatis-
mo da cirurgia e retornar rapidamente a um estado
de bem-estar.

Para o doente cirirgico a confrontagdo com a
necessidade de hospitalizacdo representa o afasta-
mento do seu quotidiano, da sua familia, para um
ambiente diferente com rotinas e normas desco-
nhecidas, dai a importancia da realizagdo da visita
pré-operatoria.

O doente relata sentir-se sozinho, desamparado,
encontrando ao seu redor s6 pessoas estranhas,
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com quem nem sempre consegue estabelecer co-
municacdo. O enfermeiro também é uma pessoa
estranha, com a qual, em alguns casos, o doente
podera ficar inibido em expressar os seus senti-
mentos e angustias.

A necessidade de uma intervengdo cirurgica, vai
desencadear no doente um processo de interroga-
¢oes que vao alterar o seu estado emocional e varias
sd0 as expectativas, sentimentos, emogdes que se
acentuam no pré-operatorio. Este periodo pode tor-
nar-se angustiante e desencadear ansiedade, medo e
stresse, se 0 seu acompanhamento nio se efectuar
de forma esclarecida (Grittem et al., 2006).

O contacto prévio e em tempo util, com o en-
fermeiro que faz parte da equipa cirtrgica pode
ajudar, no sentido de fornecer informacdes, que
vao permitir diminuir a sua inseguran¢a € mini-
mizar o seu estado de ansiedade, actuando di-
rectamente sob as suas reac¢des no periodo pe-
rioperatorio. Por outro lado, permite ao doente
reconhecer no intra-operatorio o enfermeiro que
procedeu a visita e o esclareceu em relacdo ao
espago fisico e normas que envolvem o Bloco
Operatorio.

Para Foschiera e Piccoli (2003) a Enfermagem
perioperatoria tem como principal actuagdo no
processo de trabalho, o cuidar. De forma a propor-
cionar seguranca, para que todos possam crescer,
aprender com aquela experiéncia e sair dela com
o minimo de cicatrizes emocionais, para o bem-
-estar dos familiares e a recuperagdo do doente.

Piccoli e Galvao (2005) elaboraram um “roteiro”
de colheitas de dados na forma de visita pré-ope-
ratoria voltado para a identificagdo dos diagndsti-
cos de Enfermagem no periodo intra-operatorio de
doentes submetidos a cirurgia geral.

Procederam a realizagdo de entrevistas a 5 doen-
tes, de acordo com o referencial tedrico, do Mode-
lo Conceptual de Levine, que caracteriza o homem
como um todo dindmico, em constante interac¢cao
com o ambiente ¢ engloba quatro principios de
conservagdo: energia, integridade estrutural, inte-
gridade pessoal e integridade social.

O Modelo Conceptual de Levine utilizado, pos-
sibilitou observar a complexidade que envolve o
doente cirargico no processo de assisténcia de En-
fermagem perioperatoria.

A familia é considerada um factor insubstituivel
na recuperacao do doente, garantindo assim, uma
troca mutua.

A partir da sistematizagdo da assisténcia de En-
fermagem perioperatdria, o enfermeiro pode im-
plementar intervencdes fundamentadas em princi-
pios cientificos, e a participagdo do doente ¢ da
sua familia deve ocorrer do comego ao fim do pro-
cesso terapéutico.

O estudo de Piccoli e Galvao (2005) levou a com-
preensdo da importancia de utilizar este modelo,
para fundamentar a sistematizacdo da assisténcia
de Enfermagem que melhor se adeque a realidade
de cada situacdo, neste caso, a Enfermagem pe-
rioperatoria. Ao efectuar-se a visita pré-operatéria
estabelece-se o primeiro contacto com o doen-
te sendo planeadas e desenvolvidas as acgdes de
Enfermagem, para que se consiga implementar os
diagnosticos de Enfermagem. Na sua continuida-
de sdo prestados cuidados de qualidade e de exce-
léncia ao doente cirtrgico.

VISITA PRE-OPERATORIA DE
ENFERMAGEM

A visita pré-operatéria de Enfermagem ¢ um
importante elo de comunicagdo entre enfermeiro/
doente. Permite aos enfermeiros uma assisténcia
organizada, planeada e continua das necessidades
do doente inserido no seu contexto familiar.

A sua realizagdo vai permitir ao doente uma
consciencializagdo e participagdo na tomada de
decisdo dos cuidados, direccionados para a sua
patologia e tipo de intervengao cirargica.

Grittem et al., (2006) consideram a visita pré-
-operatoria uma actividade exclusiva do enfer-
meiro, que deve considera-la prioritaria, para o
profissional conhecer melhor o doente. Para os en-
fermeiros esta vai permitir minimizar a ansiedade
e medo pré- operatorio ao doente e garantir a sa-
tisfag@o das suas necessidades no pos-operatorio.

De acordo com o estudo de Jorgetto et al., (2004)
sobre a analise da importancia da visita pré-opera-
toria de Enfermagem, aplicando o instrumento de
comunicacao escrita proposto por Araujo e Noro-
nha (1995), num hospital Universitario, conclui-
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ram que (85,7%), julga ser a visita pré-operatoria
de Enfermagem importante para o doente cirtir-
gico. Este é esclarecido quanto ao procedimen-
to anestésico-cirurgico ao qual se ird submeter
e, conhece um dos membros da equipe que o ira
receber no Bloco Operatorio. Estas atitudes con-
tribuem muito para a diminuigdo da ansiedade,
medo e stresse do doente.

Ao efectuar a visita pré-operatoria, o enfermeiro
procede a colheita de dados e constata as situagdes
em que o doente se encontra mais apreensivo, uma
vez que esta inserido num ambiente estranho, com
pessoas desconhecidas e dependente dos cuidados
dos profissionais que o acompanham.

Para assistir o doente de forma individualizada e
eficaz o enfermeiro deve planear a sua intervengao
e estabelecer prioridades ao nivel pré-operatorio, a
fim de proporcionar ao doente uma aceitagdo em
todo este processo e uma rapida recuperagao.

Se existir a preocupacao por parte dos profissio-
nais de Enfermagem, em esclarecer e integrar o
doente no plano de tratamento, permite-se opti-
mizar os cuidados, diminuir o stresse e ansiedade,
caracteristicos do periodo pré-operatorio.

Souza et al., (2005) utilizaram a Teoria de Bet-
ty Neumann, para prevenir ¢ minimizar o stresse
no processo cirirgico, através de um diagrama re-
presentativo da pratica assistencial e conceitos de
Paulo Freire — educa¢do em saude, com diferentes
abordagens: orienta¢do pré-operatoria, activida-
des ludicas e dinamica.

Esta teoria preconiza um maior esclarecimento e
informacao ao doente, onde os momentos de des-
contrac¢do também sao considerados fundamen-
tais no fortalecimento das suas linhas de defesa e,
permitiram revelar a importancia da atengdo pres-
tada pela equipa de Enfermagem ao doente duran-
te a sua hospitalizacdo.

As autoras concluiram, que a visita pré-operato-
ria permite identificar o estado emocional do do-
ente inserido num contexto familiar. Que a partici-
pacao informada e activa dos varios intervenientes
assegura uma ajuda mutua e uma aceitagdo espon-
tdnea no plano de tratamento e na recuperagdo do
doente, uma vez que, este vé-se acompanhado por
pessoas com as quais se identifica.
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A PERCEPCAO DE ENFERMAGEM
SOBRE A VISITA PRE-OPERATORIA

Paraidentificarapercep¢aodosenfermeirosacercada
importancia da visita pré-operatoria, estabelecendo-a
como primeira etapa da sistematizagao da assisténcia
de Enfermagem perioperatoria, Grittem et al,
(2006) realizaram um estudo através da colheita de
dados com um questionario a 22 enfermeiras de um
Hospital de Ensino.

A amostra era constituida por 17 enfermeiras do
Servigo de Internamento Cirargico e 5 do Bloco
Operatoério. Do resultado obtido (31,9%) conside-
ram que a visita pré-operatoria deve ser realizada
por qualquer enfermeiro; (27,2%) sugerem que
a visita deve ser efectuada pelos enfermeiros do
Bloco Operatorio; (22,8%) entendem ser atribui-
¢do do enfermeiro do Servico de Internamento;
(13,6%) consideram-na como funcdo dos enfer-
meiros do Bloco Operatorio e do Servico de Inter-
namento e (4,5%) referiu ser funcdo de qualquer
enfermeiro. Quanto a realizago da visita pré-ope-
ratoria, (36,3%) afirmam que a realizam e (63,7%)
ndo, dados que revelam que a visita ndo constitui
um procedimento de rotina da Instituicdo.

A realizagdo da visita pré-operatdria, pelo en-
fermeiro do Bloco Operatério ou pelo enfermeiro
do Servico de Internamento, ¢ fundamental para
a preparagdo do doente e contribui para torna-lo
menos inseguro.

A visita pré-operatoria deve ser instituida como
procedimento basico e indispensavel, para a avalia-
¢do de todos os doentes que se submetem a cirurgia,
¢ proporcionado as enfermeiras subsidios; pois, sdo
reconhecidos inimeros beneficios na sua realiza-
¢do, objectivando uma assisténcia de qualidade.

Para identificar o processo de atengdo que o en-
fermeiro realiza durante a visita pré-operatoria
ao doente cirirgico e determinar a sua qualidade,
Torres e Priego (2008), elaboraram um “Guia de
Observacdo”, submetido a um método de Delphi
modificado, dirigido ao enfermeiro.

A realizagdo da visita pré-operatoria foi efectua-
da por 16 enfermeiras, das quais: (56%) dos Inter-
namentos ¢ (44%) do Bloco Operatorio. Esta ndo
foi realizada a (100%) nas dimensdes de qualidade
humana e técnica. Assim, a (25%) dos doentes foi
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realizada a visita e a (75%) ndo; foi consultado o
processo clinico a (38%) e a (62%) nao; a valo-
rizacdo fisica do doente e verificagdo da execu-
cdo de indicadores pré-operatorios foi realizada a
(44%) e (56%) ndo.

A visita pré-operatoria realizada pelas enfermeiras
nao se ajusta na totalidade ao estabelecido no pro-
cesso de Enfermagem, uma vez que esta, se efectua
na sua maioria pelas enfermeiras do Internamento e
nao pelas enfermeiras do Bloco Operatorio.

De acordo com os resultados obtidos, reforca-se
o facto da valorizagdo da visita pré-operatoria ser
efectuada pelo enfermeiro do Bloco Operatorio,
pois considera que este possui conhecimentos es-
pecificos e contextualiza os procedimentos cirtr-
gicos a que o doente vai ser submetido, cumprindo
os protocolos instituidos.

A PERCEPCAO DO DOENTE SOBRE
A VISITA PRE-OPERATORIA

O procedimento cirurgico ¢ um acontecimento
que pode ter como significado ameaga a integrida-
de fisica do doente, interferindo em diversas areas
de sua vida, inclusive no ambito familiar e social
(Foschiera e Piccoli, 2004).

Para as autoras, a quebra do vinculo familiar de-
corrente da hospitalizagdo pode desencadear ou-
tros riscos para o doente, como a dificuldade de
encarar o procedimento cirurgico, soliddo e outros
problemas, que precisam de ser avaliados para que
a assisténcia de Enfermagem promova o alivio
destas necessidades.

O sucesso da assisténcia de Enfermagem baseia-
-se nas medidas utilizadas para influenciar o do-
ente a enfrentar as situagdes e os problemas que
vivencia e muitas vezes, estes sdo evidenciados
pelo comportamento do doente.

Foschiera e Piccoli (2004) basearam-se na Teo-
ria de Enfermagem Ida Jean Orlando (1978), que
compreende trés momentos: comportamento do
doente, a reac¢do do enfermeiro perante a situa-
¢do e as acgOes de Enfermagem a ser realizadas,
que constituem o processo de Enfermagem. Com
base na investigacdo sustentada por esta teoria,
enfatizando os factores sociais € emocionais, num

estudo realizado a 20 doentes, obtiveram-se como
diagnosticos de Enfermagem: processos familia-
res interrompidos e interac¢do social prejudica-
da (90%), conhecimento deficiente e ansiedade
(85%), sentimento de pesar antecipado e sindro-
me de stresse causado pela mudanga de ambiente
(50%), medo (30%) e risco de soliddo (25%).

As autoras concluiram que permitindo a partici-
pagdo da familia em todo o processo de hospitali-
zacao do doente, garante a sua recuperagdo e uma
ajuda mutua.

A preparacdo psicoldgica que oferece a visita
pré-operatoria tem grande influéncia no estado
emocional do doente. A ansiedade é considerada
um sentimento vago, desconfortavel cuja causa ¢é
frequentemente pouco explicita e desconhecida
para o doente.

Barbosa e Radomile (2006) para conhecer e deter-
minar a incidéncia e o nivel de ansiedade pré-ope-
ratdria, realizaram um estudo descritivo e de obser-
vagdo a 500 doentes submetidos a cirurgia electiva.

Estes conceitos foram avaliados mediante a apli-
cacdo de uma escala visual analdgica, durante o
periodo pré-operatorio, 24 horas antes da cirurgia
e foi predominante nos doentes do sexo feminino,
em torno dos 40 anos e com nivel socioecon6émi-
co médio, em que (35%) manifestaram medo do
ambiente hospitalar, (33%) da cirurgia, (45%) da
anestesia e por desconhecer o tipo de cirurgia que
iam realizar e (47%) desconheciam o cirurgido. A
equipe multidisciplinar deve oferecer orientagdo e
informacdo suficiente ao doente.

Para verificar se existem sentimentos ¢ ansieda-
des comuns entre os doentes que se irdo submeter
a cirurgia e compreender quais as duvidas e as fan-
tasias mais comuns, Fighera e Viero (2005) num
estudo fenomenoloégico a doentes adultos, através
de entrevistas abertas, aferiram que o medo do
desconhecido ¢ a principal causa da inseguranca
e da ansiedade.

As fantasias vivenciadas mais frequentes sdo
em relacdo a anestesia e a recuperagdo. As ex-
periéncias negativas em relagcdo ao procedimen-
to cirrgico ou a recuperagdo do doente tendem
a aumentar a sua ansiedade, devido ao medo de
que o processo se repita, podendo interferir na
sua vivéncia.
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Pra e Piccoli (2004) para identificar os diagnos-
ticos de Enfermagem a 20 doentes, submetidos a
cirurgia oncologica, de acordo com o referencial
teorico da Teoria de Enfermagem de Ida Jean Or-
lando, identificaram (46%) dos diagndsticos de
Enfermagem, onde: (95%) existia risco da fungdo
respiratoria alterada e (90%) risco de infecgao.

A realizagdo da visita pré-operatéria de Enferma-
gem, permite identificar situa¢des e detectar pro-
blemas que o doente possa apresentar. Pode ajudar
a prevenir possiveis complicagdes no intra-opera-
torio, durante a realizag@o da intervengdo cirtrgi-
ca. E uma das formas de se estabelecer um vinculo
entre o doente e a equipa cirurgica, minimizando a
sua ansiedade e dividas.

DIFICULDADES EM REALIZAR A VISITA
PRE-OPERATORIA

Nas Instituigdes apesar de se reconhecer a im-
porténcia da visita pré-operatoria de Enfermagem,
verifica-se que esta ndo ¢ realizada pelos enfer-
meiros do Bloco Operatorio, privando o doente
de reconhecer um dos elementos que constitui a
equipa cirargica.

A sua execu¢do implica custos € uma dindmica
na gestao dos servigos e recursos humanos estru-
turada e direccionada, para que esta se torne uma
realidade. Na maioria das Instituigdes, a direcgao
hospitalar ndo considera a visita pré-operatoria
uma actividade integrante da prestacdo de cuida-
dos de Enfermagem, escusa-se da responsabilida-
de e participagao nesta actividade.

Os enfermeiros de Bloco Operatorio ndo tém efec-
tivamente tempo contemplado, dentro do seu hora-
rio de trabalho, para efectuar a visita pré-operatdria.

Considera-se a realizagdo da visita pré-operatoria
pelo enfermeiro do Bloco Operatério, uma inter-
ven¢do de Enfermagem que se revela necessaria
para o bem-estar do doente e familia.

CONCLUSAO

A visita pré-operatéria de Enfermagem ¢ uma ac-
tividade autonoma do enfermeiro perioperatorio,
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que visa a individualizagdo ¢ humanizagdo dos
cuidados prestados ao doente, apoiando-o psico-
logicamente de forma a conseguir lidar com a sua
ansiedade, medo e inseguranga.

Apesar de algumas intervengdes cirurgicas se-
rem consideradas de menor risco pelos profissio-
nais, a cirurgia ¢ sempre uma experiéncia com
uma conotac¢ao dramatica para o doente e familia.
Ao proceder-se a um esclarecimento de todo este
processo, pode-se possibilitar que este momento
se torne uma experiéncia positiva.

Com base nos estudos consultados, valorizamos
a importancia do acompanhamento do doente in-
serido no seu contexto familiar em todo o proces-
so de hospitalizagdo.

A visita pré-operatéria de Enfermagem deve ser
efectuada pelo enfermeiro, seja do Servico de In-
ternamento ou do Bloco Operatodrio, o importante é
que esta se realize, pois permite que o doente se in-
tegre e coopere em todo o processo perioperatorio.

Se a sua realizag@o for efectuada pelo enfermeiro
do Bloco Operatorio, possibilita ao doente reco-
nhecer o profissional que faz parte da equipa cirur-
gica, com o qual ja estabeleceu o primeiro contac-
to e que o vai acolher no Servigo, atenuando a sua
ansiedade e stresse no intra-operatorio.

Os enfermeiros podem intervir activamente e
ajudar o doente no seu processo de consciencia-
lizagdo, integrando-o nos procedimentos. Ao par-
ticiparem na tomada de decisdo respeitante aos
cuidados que lhe sdo prestados, proporciona-se
uma sensacdo de seguranca e, permite-se ao doen-
te progredir positivamente na sua recuperagao no
pos-operatorio.
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Resumo

Abstract

FAMILIAS QUE INTEGRAM PESSOAS

DEPENDENTES NO AUTOCUIDADOS.

CARACTERIZACAO DOS PRESTADORES DE CUIDADOS

Olga Lopes Ribeiro '
Candida Santos Pinto ?
Susana Santos Regadas *

Introdugdo: A longevidade associada ao aumento de doengas cronicas e degenerativas tem elevado o niimero de dependentes no autocuidado
no contexto domiciliario. Inerente a esta problematica, surge o prestador de cuidados que assume a responsabilidade de cuidar da pessoa
dependente. Este deve ser alvo de cuidados por parte dos profissionais de saude, principalmente dos profissionais de enfermagem. Assim,
foi objetivo deste estudo descrever a caracterizagdo sociodemografica dos prestadores de cuidados de pessoas dependentes de um concelho
do norte de Portugal.

Material e métodos: Num estudo de perfil quantitativo, exploratorio, descritivo-correlacional e, recorrendo a uma técnica de amostragem
probabilistica, aleatoria, estratificada e proporcional, foram identificadas, 2126 familias classicas, das quais 248 integravam pessoas
dependentes. Dessas, 241 familias participaram na investigagao.

Resultados: O perfil sociodemogréfico dos prestadores de cuidados veicula uma realidade social. E maioritariamente uma pessoa do género
feminino (filha ou conjuge), com uma média etaria superior aos 50 anos, predominantemente doméstica ou reformada, com um nivel de
escolaridade baixo e a coabitar com o dependente.

Conclusao: Conhecer o perfil dos prestadores de cuidados assume particular relevancia para a enfermagem, pois pode contribuir para o
planeamento de cuidados consentaneos com as necessidades da unidade familiar.

Palavras-chave: Dependéncia; Familia; Prestador de cuidados; Enfermagem

FAMILIES WITH MEMBERS WHO ARE DEPENDENT ON SELF-CARE. CHARACTERISTICS OF THE CARE PROVIDERS.

Introduction: Longevity associated to the increase in chronic and degenerative illnesses has raised the number of people dependent on
self-care within a home setting. Inherent to this whole issue is the care provider who takes on the responsibility of caring for the dependent
person who ought to be cared for by health professionals, mainly nursing professionals. Therefore, the aim of this study was to describe the
socio-demographic characterization of those who take care of dependent people in a specific region in the North of Portugal.

Material and methods: In a study of a quantitative, exploratory and descriptive correlation nature, and using a random, stratified and
proportional probabilistic sampling technique, 2126 classic families were identified. 248 of them were found to have dependent members
and 241 of these families took part in this research.

Results: The socio-demographic profile of the care providers depicts their social reality. The care providers are mostly female (the daughter
or the wife), with an average age of 50. They are predominantly housewives or retired, with a low level of education and they live with the
dependent person.

Conclusion: Knowing the profile of the care providers is of particular importance to nursing as it can be an important contribution when
planning the care best suited to the needs of the family unit.

Keywords: Dependency; Family; Care provider; Nursing.
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INTRODUCAO

A evolucdo social e cientifica verificada, ao
longo das ultimas décadas, tém resultado num
aumento da esperanga média de vida e, concomi-
tantemente, numa maior prevaléncia de doengas
cronicas, fatores que se tém traduzido num au-
mento significativo de pessoas em situacao de de-
pendéncia. Atendendo que a dependéncia inerente
ao envelhecimento e a doenga crénica assume,
normalmente, um carater definitivo e permanen-
te, cresce a exigéncia real e potencial de cuidados,
por longos periodos de tempo e cresce também a
possibilidade de as familias serem solicitadas a
desempenhar o papel de prestador de cuidados.
Na perspetiva de Campos (2008, p.38) “cuidar de
alguem que, repentina ou progressivamente, fica
dependente, estando incapaz de realizar as acti-
vidades do dia-a-dia que sempre desempenhou,
envolve um grande desafio pessoal e familiar”,
pois as pessoas envolvidas veem-se obrigadas a
assumir a responsabilidade pelas atividades de
tomar conta do familiar dependente. Mesmo que
temporariamente, a assuncdo deste novo papel ¢é
vista como uma fonte de stresse, pois, para além
dos seus papéis habituais, 0 membro da familia
tem que desempenhar o papel de prestador de cui-
dados (Campos et al., 2010). O referido justifica
que os enfermeiros, no desempenho do seu man-
dato social, identifiquem e caracterizem as pes-
soas dependentes, mas também os prestadores de
cuidados, de forma a implementarem intervengdes
especificas e coerentes com as necessidades indi-
viduais e familiares.

Apesar de esta investigacdo integrar um projeto
mais amplo, desenvolvido no ambito do Mestrado
em Ciéncias de Enfermagem (Ribeiro, 2011), im-
porta referir que no contexto deste artigo, focamos
a nossa atengdo nos prestadores de cuidados.

FUNDAMENTACAO

No contexto atual, em que as politicas nacio-
nais se encaminham para a manutencdo das pes-
soas dependentes no seu domicilio, o cuidado
prestado pela familia assume particular relevan-

cia. Na verdade, com as dificuldades do sistema
de saude e de protecdo social em dar resposta a
todas as necessidades de cuidados da populacgao,
foi atribuida as familias a responsabilidade dos
cuidados a prestar aos seus membros em situa-
¢do de doenca e/ou dependéncia (Araujo, 2010).
“Este apelo a solidariedade familiar acabou por
desencadear nos paises ocidentais o desenvolvi-
mento de algumas medidas politicas tendentes,
sendo a desinstitucionalizagdo, pelo menos a
institucionalizagdo o mais tardia possivel (...) e
86 quando considerada necessaria” (Lage, 2007,
p.76). O problema ¢é que, atualmente, assistimos
a uma politica de cuidados de satde, fundamen-
talmente direcionada para a doenca e seu tra-
tamento, ou seja, muito focada no modelo bio-
médico, “em que se preconizam internamentos
hospitalares cada vez mais curtos, ndo havendo
espago para uma recuperagdo total da pessoa
dependente” (Petronilho, 2007, p.43). O que se
verifica ¢ que, desde que ndo necessitem de in-
tervengdes médicas e requeiram unicamente cui-
dados de enfermagem, a resposta mais frequente
¢ a alta clinica com programacdo de cuidados
domiciliarios (Araujo, 2010). Assim, frequente-
mente, “as pessoas deixam o hospital com uma
condigdo de saude, face ao grau de dependéncia,
mais agravada que a anterior ao episodio de in-
ternamento” (Petronilho, 2007, p.44). Para além
disso, a referida politica de cuidados dificulta o
processo de adaptacdo da familia, que, ndo raras
vezes, se v€ obrigada a assumir um papel dema-
siado complexo, em contextos em que tudo acon-
tece muito rapidamente, em que ndo ha o tempo
necessario para uma aprendizagem de capacida-
des adequada ao exercicio do novo papel (Petro-
nilho, 2007). A exacerbar tudo isto, sabemos que
a estrutura familiar sofreu profundas alteragoes
na sociedade contemporinea, sobretudo com a
diminuicdo do tamanho do agregado familiar,
com o aumento generalizado do nimero de di-
vorcios, com a maior mobilidade geografica dos
elementos e com a entrada da mulher no mundo
laboral, reduzindo assim o tempo e numero de
pessoas disponiveis para cuidar de um membro
em situagdo de dependéncia (Figueiredo, 2007;
Petronilho, 2007; Imaginario, 2008).
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Perante o panorama atual, sdo grandes os desa-
fios que se colocam as familias, pois o facto de
um membro da familia iniciar um processo de de-
pendéncia, altera a dinamica familiar, acarretando
uma mudanga de papéis, gerando impacto negati-
vo na economia familiar, na satde e qualidade de
vida dos seus membros que, vivenciam em simul-
tadneo um processo de transi¢ao, com necessidade
do exercicio de um novo papel (Petronilho, 2007;
Andrade, 2010).

E sobejamente conhecido que a prestagio de
cuidados familiares a pessoa dependente cabe,
na maioria das situacdes, aos membros da fami-
lia mais proximos (Petronilho, 2007). Cuidar um
familiar dependente é uma experiéncia que obriga
as familias a definir e redefinir as relagdes, obri-
gacdes e capacidades, acontecendo frequentemen-
te haver dificuldade em chegar a um acordo, no
que diz respeito a contribui¢do de cada um dos
membros nos cuidados & pessoa dependente, po-
dendo, por isso, constituir uma experiéncia fisica
e emocionalmente stressante para o membro mais
diretamente envolvido e para toda a familia. Apa-
rentemente, a escolha da pessoa para desempenhar
o papel de prestador de cuidados dependera da ex-
periéncia de vida e da estrutura das relagdes fami-
liares. Diferentes pessoas estdo estruturalmente si-
tuadas em melhores condi¢des do que outras, para
assumir o desempenho de determinados papéis.
Importa referir que, normalmente, a escolha recai
sobre 0 membro que tem menos a perder com o
papel a desempenhar (Figueiredo, 2007). Certo ¢é
que, no contexto familiar, embora o dependente
esteja a cargo da familia, a funcdo de cuidar ten-
de a ser assumida por uma Unica pessoa, quase
sempre do sexo feminino. Neste sentido, embora
a familia partilhe tarefas, ha um elemento que se
assume como o membro da familia prestador de
cuidados, ndo s6 associado a carga de trabalho,
mas também a intensidade da relagdo que estabe-
lece com a pessoa cuidada (Campos, 2008). Um
dos principais motivos que leva a que os membros
da familia prestadores de cuidados sejam maio-
ritariamente mulheres (esposa, filhas ou noras),
tem a ver “(...) com a educa¢do recebida e com a
construgdo social das fungoes da mulher” (Imagi-
nario, 2008, p.77).
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Quando um membro da familia assume o papel
de tomar conta, fa-lo também em fungdo de va-
rias razdes. As premissas subjacentes a assungao e
continuacgdo da prestagdo de cuidados a um fami-
liar dependente constituem um dominio complexo
que envolve uma amalgama de razdes, que podem
ser agrupadas em diferentes categorias: a nor-
mativa (dever/pressdo social e o dever moral), a
afetiva (o amor e a ternura), o afastamento/recusa
da institucionalizagdo, a economica/financeira (di-
ficuldade em suportar a mensalidade exigida por
uma institui¢do), a coabita¢do/proximidade geo-
grafica e a combinagdo entre motivos relacionais e
individuais (Figueiredo, 2007; Pereira, 2008; An-
drade, 2009; Oliveira, 2009; Araujo, 2009; Mon-
teiro, 2010). Figueiredo (2007, p.106) refere que
“a maioria dos cuidadores prestam ajuda porque
créem que ¢ essa a sua obrigagdo”. Trata-se de
cumprir com as fung¢des basicas da familia, entre
elas a funcdo de satide, que consiste em proteger a
saude dos seus membros e proporcionar cuidados
quando eles necessitam.

Santos (2008) refere que os cuidados prestados
ao dependente diferem, de acordo com varios fato-
res, nomeadamente grau e tipo de dependéncia, tipo
de coabitagdo, situacdo socioecondémica familiar,
apoio intra e extra familiar, podendo ir, na perspe-
tiva de Andrade (2010), desde o acompanhamento
até a administragcdo de medica¢do e a prestacao di-
reta de cuidados quase profissionais. Segundo José
e Wall (2002), ter a responsabilidade de prestar cui-
dados a uma pessoa com um baixo grau de depen-
déncia ¢ significativamente diferente de ter a res-
ponsabilidade de prestar cuidados a outra com um
elevado grau de dependéncia. E diferente, porque as
exigéncias colocadas aos cuidadores sao diferentes,
ou seja, as necessidades manifestadas pela pessoa
altamente dependente ndo sdo da mesma natureza
das manifestadas por outra com um baixo grau de
dependéncia. Isto quer dizer que diferentes neces-
sidades “exigem” diferentes cuidados. A verdade é
que, cuidar de uma pessoa dependente transcende a
simples execu¢do de procedimentos técnicos, des-
tacando-se a dimensdo sentimental ou emocional
do cuidado familiar (Andrade, 2009). E um facto
que os membros da familia a viverem a transi¢ao
para o exercicio do papel de prestador de cuidados
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sintam sobrecarga emocional, econdmica e ocupa-
cional. Esta sobrecarga pode levar ao declinio da
condi¢do do dependente, o que explica o significati-
vo nimero de pessoas dependentes que recorrem ao
servico de urgéncia e que sdo (re)internadas (Cam-
pos et al., 2010; Petronilho, 2010), por fendémenos
que traduzem uma prestacdo de cuidados menos
adequada, de que sdo exemplo: desidratagdo, des-
nutri¢do, aspiracdo, rigidez articular, ulceras de
pressao e quedas (Silva, 2007). Nao querendo justi-
ficar a referida situacdo, Aratjo (2010) lembra que
o papel de cuidador é aprendido ao longo da vida
essencialmente por experiéncias vividas ou obser-
vadas. O conhecimento e a capacidade para a pres-
tacdo de cuidados sdo construidos na pratica diaria
destes cuidadores, muitas vezes por tentativa e erro,
por iniciativa ou por observagdo. “O acto de cui-
dar ¢ extensivo, incorporado as demais fungoes e
papéis familiares aprendidos no convivio de cuidar
com outras situagoes similares, na sua familia ou
noutras familias, amigos ou vizinhos do seu grupo
sociocultural” (Aratjo, 2010, p.258). Na perspeti-
va da autora, este facto faz sobressair uma lacuna
grave dos cuidados de saude e, especificamente,
das funcdes dos profissionais de enfermagem, exi-
gindo, simultaneamente, programas de intervengo
estruturados com a pessoa dependente e respetiva
familia, no sentido de ir ao encontro das necessi-
dades de ambos, durante os processos de transi¢ao.

O modo de ensinar, instruir, treinar ¢ orientar o
prestador de cuidados tem que ter subjacente o seu
perfil sociodemografico, a fim de potenciar por
parte desse a aquisicdo de conhecimentos e capa-
cidades condutores do sentido de mestria.

MATERIAL E METODOS

Com o objetivo de identificar um sistema so-
cial particular: familias classicas que integravam
pessoas dependentes no autocuidado, planeamos
um estudo de perfil quantitativo, exploratdrio,
descritivo-correlacional e transversal. O contexto
da investigagdo foi o concelho de Pagos de Fer-
reira, subdividido em 16 freguesias. Atendendo a
impossibilidade de estudar a totalidade da popu-
lagdo, recorremos a uma técnica de amostragem

probabilistica, aleatéria, estratificada e proporcio-
nal. Em consonancia com esta ultima caracteris-
tica, o numero de familias selecionadas em cada
freguesia foi proporcional ao nimero total de fa-
milias do concelho de Pagos de Ferreira. Para co-
nhecer a distribui¢do geografica das familias, em
cada freguesia, recorremos a Base Geografica de
Referenciacdo de Informacao e, para a selecio ge-
ografica aleatoria estratificada de subsecgoes ter-
ritoriais, onde se encontravam as familias a amos-
trar, de acordo com a dimensdo pretendida em
cada freguesia, usamos um Sistema de Informacao
Geografico, o Quantum GIS. Importa mencionar
que o conceito de familias classicas ¢ o definido
pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2010),
segundo o qual a familia classica inclui a pessoa
independente que ocupe uma parte ou a totalidade
de um alojamento, ou, o conjunto de pessoas que
habitam no mesmo alojamento e que tém relagdes
de parentesco de direito ou de facto entre si, po-
dendo ocupar a totalidade ou parte do alojamento.

Como instrumentos de colheita de dados, foram
usados os formularios “Familias que integram De-
pendentes no Autocuidado” (Duque, 2009), consti-
tuidos por duas partes: Parte I — Inquérito Preliminar
e Parte I — Formulario PCD (Prestador de Cuidados
do Dependente). A colheita de dados foi realizada
nos domicilios das familias classicas residentes no
concelho de Pacos de Ferreira, entre os meses de Ou-
tubro e Dezembro de 2010. Considerando os princi-
pios definidos para a recolha de dados, os formula-
rios foram, preferencialmente, aplicados aos mem-
bros da familia prestadores de cuidados. Para além
de terem sido cumpridos os principios éticos e legais,
a realizagdo desta investigacao foi do conhecimento
da Comissao de Prote¢do de Dados.

Para o tratamento estatistico dos dados, utiliza-
mos o programa informatico de estatistica, SPSS®
versdo 19.0.

RESULTADOS

Cuidar de pessoas dependentes constitui uma
situacdo frequente para muitas familias, pelo
facto de terem uma responsabilidade cultural-
mente definida ou um vinculo afetivo. Para além
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disso, as alteragdes demograficas a que temos
assistido, a par daquilo que tém sido as altera-
¢Oes nas novas politicas de cuidados de saude,
concorrem para um numero crescente de depen-
dentes no domicilio. Nesta investigagdo, com
base numa abordagem do tipo “porta a porta”,
guiada pelo plano de amostragem ja definido,
encontramos 2126 familias. Das 2115 familias
que aceitaram responder ao inquérito prelimi-
nar, 248 integravam pessoas dependentes. Des-
sas 248 familias, 7 recusaram participar na in-
vestigacdo. Por esse motivo, ficAmos com uma
amostra de 241 familias que integravam depen-
dentes no autocuidado.

As pessoas dependentes nestas familias eram
maioritariamente do género feminino, com uma
média etdria superior aos 65 anos, sendo que
mais de 30% tinham idade igual ou superior a
80 anos (Ribeiro, 2011). A isto esta inerente que
a situagdo que conduziu a dependéncia foi o en-
velhecimento e a doenga cronica, dada a sinergia
entre estas duas varidveis. Daqui se infere que,
na maioria das situagdes, se torna expectavel a
progressdo do grau de dependéncia com inerente
sobrecarga para o prestador de cuidados, sendo
que a aquisi¢do de conhecimentos e capacidades
tém que ser continuas, face as exigéncias que se
configuram com a mudanca da condi¢do de saude
da pessoa dependente.

Relativamente a tipologia das familias que inte-
gravam os dependentes, sobressairam as familias
com um nucleo (61,9%), seguidas das familias
com dois nucleos (21,2%). E de destacar um nu-
mero significativo de familias sem nticleo (16,5%)
e apenas uma familia com 3 nucleos.

Em relagdo aos prestadores de cuidados infor-
mais, em consonancia com a literatura, podem
existir dois tipos: o principal e o secundario,
assim distinguidos, de acordo com o grau de en-
volvimento nos cuidados prestados. Apesar de
esta distingdo ndo ser consensual em todos os
estudos, quando existe, o prestador de cuidados
principal ¢ quem detém a responsabilidade pela
maior parte dos cuidados prestados ao depen-
dente, e os prestadores de cuidados secundarios
sdo aqueles que prestam cuidados complemen-
tares, em menor proporcao, servindo de apoio
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ao prestador de cuidados principal, podendo
existir varios prestadores de cuidados secunda-
rios para a mesma pessoa dependente (Figueire-
do, 2007; Lage, 2007; Pereira, 2008; Oliveira,
2009; Monteiro, 2010). Em ambas as situagoes,
investigacdes anteriores demonstraram que 0s
prestadores de cuidados sdo maioritariamente
familiares (Pereira, 2008; Imaginario, 2008; Ri-
carte, 2009).

Neste estudo, aquando da colheita de dados,
constatdmos a existéncia de situagdes em que os
cuidados a pessoa dependente eram “partilhados”
por dois prestadores, sem que algum deles se as-
sumisse como principal ou secundario (Ribeiro,
2011). Assim, nas situagdes em que existiam dois
prestadores de cuidados foram identificados dois
perfis — o perfil 1 e o perfil 2. A amostra foi consti-
tuida por 241 prestadores de cuidados do perfil 1 ¢
32 prestadores de cuidados do perfil 2.

Ao analisarmos a caracterizacdo sociodemo-
grafica dos prestadores de cuidados do perfil 1
(tabela 1), constatamos o predominio do género
feminino (89,6%), com idades que variaram en-
tre os 18 e 82 anos, e uma média de 56,3 anos.
A maioria dos prestadores de cuidados eram ca-
sados ou viviam em unido de facto (75,9%) e
14,5% eram solteiros. Relativamente ao nivel de
escolaridade, verificou-se uma predominancia do
1.° ciclo (50,6%) e uma percentagem ainda con-
sideravel de prestadores de cuidados (11,2%),
sem escolaridade. Quanto a profissdo, 33,6% dos
prestadores de cuidados eram domésticos, 21,2%
pensionistas/reformados e 9,1% desempregados.
Estes resultados revelam que uma elevada per-
centagem de prestadores de cuidados (63,9%)
ndo apresentavam uma atividade profissional ati-
va. No que se refere ao grau de parentesco com
a pessoa dependente, os prestadores de cuidados
eram, na sua maioria, filhos (42,7%), conjuges
(27,8%) e pais (16,2%). Apenas 2,5% dos pres-
tadores ndo tinham qualquer grau de parentesco
com a pessoa dependente. Verificou-se ainda, que
uma elevada percentagem de prestadores de cui-
dados (89,4%) coabitavam com a pessoa depen-
dente.
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Tabela 1 - Cta;acterstzcas‘ ;o‘;zod(epmc;fln]y)‘icas dos Operirios, artificies . 25 10,4
prestadores de cuidados (Fer, trabalhadores similares
Ve @i e m % Opergdores de instalagdes e 5 2,1
maquinas e trabalhadores da
Sexo montagem
Feminino 216 89,6 Trabalhadores ndo qualificados 10 4,1
Masculino 25 10,4 Doméstico 81 33,6
Total 241 100 Desempregado 22 9,1
Estado civil Pensionista / Reformado 51 21,2
Casado/Uniao de facto 183 75,9 Outra 2 0,8
Solteiro 35 14,5 Total 241 100
Viavo 15 6,2 Parentesco
Divorciado 8 33 Marido / Esposa 67 27,8
Total 241 100 Pai/Mae 39 16,2
Nacionalidade Filho/Filha 103 42,7
Portuguesa 241 100,0 Irmao/Irma 10 4,1
Nao Portuguesa - - Afinidade (nora; padrasto; 10 4,1
Total| 241 100 cunhado)
Nivel de escolaridade Sem grau de parentesco 6 2,5
Nenhum 27 11,2 Outra 6 25
Total 241 100
Ensino basico -1.° ciclo (4 anos) 122 50,6 ota
Coabitaca
Ensino basico - 2.° ciclo (6 anos) 36 14,9 S L
dependente
Ensino basico - 3.° ciclo (9 anos) 27 11,2 Sim 193 89.4
Ensino secundario (11 ou 12 16 6,6 Nio 48 10,6
anos)
. . Total 241 100
Ensino superior 13 5.4
Total 241 100
Profisséo Por sua vez, dos 32 prestadores de cuidados do
Quadros superiores da 7 2.9 perfil 2 (tabela 2), 56,3% pertenciam ao género
administragdo publica, dirigentes feminino, com idades que variaram entre os 26 e
e quadros superiores de empresa 89 anos, ¢ uma média de 54,6 anos. A maioria dos
Especialistas  das  profissdes 9 3.7 prestadores de cuidados eram casados ou viviam
intelectuais e cientificas em unido de facto (87,5%). Quanto ao nivel de
Técnicos e profissionais de nivel 2 0.8 escolaridade, verificou-se uma predominancia do
intermédio 1.° ciclo (41,9%), estando os demais prestadores
Pessoal administrativo e similares 13 54 d.e cuidados dlStI‘lbu1dOS.p610.S outros niveis de en-
: sino. Em termos profissionais, 28,1% dos presta-
Pessoal dos servigos e vendedores | 13 >4 dores de cuidados eram pensionistas/reformados
Agricultores ¢ trabalhadores 1 0.4 e 15,6% vendedores. Tal como no perfil anterior,

qualificados da agricultura e
pesca

apresentaram um grau de parentesco com a pessoa
dependente, sendo que, em termos percentuais,
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34,4% eram pais, 21,9% conjuges e 21,9% filhos.
Constatou-se que 71,9% dos prestadores de cuida-
dos coabitavam com a pessoa dependente.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemogrdficas dos

prestadores de cuidados (Perfil 2)

Variaveis em estudo n %
Sexo
Feminino 18 56,3
Masculino 14 43,7
Total 32 100
Estado civil
Casado/Uniao de facto 28 87,5
Solteiro 3 9,4
Viuvo 1 3,1
Divorciado - -
Total 32 100
Nacionalidade
Portuguesa 32 100,0
Nao Portuguesa - -
Total 32 100
Nivel de escolaridade
Nenhum 2 6,5
Ensino basico -1.° ciclo (4 anos) 13 41,9
Ensino basico - 2.° ciclo (6 anos) 22,6
Ensino basico - 3.° ciclo (9 anos) 12,9
Ensino secundario (11 ou 12 anos) 6,5
Ensino superior 9,7
Total 31 100
Profissao
Quadros superiores da
administragdo publica, dirigentes e 1 3,1
quadros superiores de empresa
Especialistas das profissoes
intelectuais e cientificas 2 6,3
.Técnicos. e profissionais de nivel | 31
intermédio ’
Pessoal administrativo e similares 9,4
Pessoal dos servigos e vendedores 5 15,6
Agricultores e  trabalhadores
qualificados da agricultura e pesca ! 31
O.pe.rérios, artificies e trabalhadores ) 6.3
similares ’
Operadores de instalagdes e
maquinas e trabalhadores da 1 3,1

montagem
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Trabalhadores ndo qualificados 2 6,3
Doméstico 3 9.4
Desempregado 2 6,3
Pensionista / Reformado 9 28,1
Total 32 100
Parentesco
Marido / Esposa 7 21,9
Pai/Mae 11 34,4
Filho/Filha 7 21,9
Irmao/Irma 1 3,1
2111?11:;3)6 (nora; padrasto; 4 125
Sem grau de parentesco 1 3,1
Outra 1 3,1
Total 32 100
Coabitacio com a pessoa dependente
Sim 23 71,9
Nio 9 28,1
Total 32 100
DISCUSSAO

A existéncia de pessoas com grau varidvel de
dependéncia no autocuidado ¢ uma realidade
incontornavel nas sociedades contemporaneas.
Como fatores concorrentes para esta realidade,
destacamos o envelhecimento a que esta asso-
ciado a coexisténcia de morbilidade, decorrente
do processo de senescéncia e das doencgas cro-
nicas. Por sua vez, as situagdes de cronicidade
sao também mais frequentes em todas as faixas
etarias, fruto da evolugdo das ciéncias médicas
que permitem atualmente sobreviver a muitas
situagdes a que ha umas décadas atras se su-
cumbia. Disso é exemplo a sobrevida de gran-
des prematuros, ou de criangas com problemas
neurolégicos que perpetuam a sua necessidade
de ser cuidados por outro. Isto configura neces-
sariamente novos cenarios em termos de neces-
sidades de saude, sendo que a permanéncia no
meio familiar e social, em continuada interagdo
com as pessoas que lhe sdo mais proximas, €
considerado o cenario ideal para a pessoa de-
pendente no autocuidado (Andrade, 2010; Arat-
jo, 2010; Pinto et al., 2010).
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No nosso estudo, as pessoas dependentes encon-
travam-se inseridas, maioritariamente, em fami-
lias com um nucleo (61,9%) e, algumas, em me-
nor percentagem (21,2%), em familias com dois
nucleos. Aquando da colheita de dados, constata-
mos que as familias com um nticleo eram maio-
ritariamente constituidas pela propria pessoa de-
pendente e pelo conjuge. Aratjo (2010), no estudo
que realizou, refere que o que ressaltou da analise
do agregado familiar foi o facto dos cuidadores e
dos idosos viverem juntos e, na sua grande maio-
ria, serem conjuges. Os dados encontrados estdo
em consonancia com a informagdo apresentada
pelo INE (2011), referente a dimensdo e a estru-
tura familiar. De facto, em termos proporcionais,
assiste-se ao aumento da percentagem de familias
de uma sé pessoa e de duas pessoas e, em simulta-
neo, ao decréscimo da proporg¢ao de familias com
4 ou mais pessoas. Infere-se, neste ambito, que o
prestador de cuidados, igualmente idoso, tera di-
ficuldades acrescidas em responder eficazmente
as necessidades do familiar dependente, nao so
por dificuldades na apropriagdo de conhecimentos
e capacidades para cuidar de outro, mas porque,
porventura, esse prestador pode ja ter limitacdes
funcionais no seu processo de autocuidado.

Apesar da evolucdo da sociedade contempora-
nea ter vindo a interferir nos modelos relacionais
da familia, esta continua a desempenhar uma im-
portante fungdo no restabelecimento e manutengao
da satide e no bem-estar dos seus membros, assim
como na prevengdo de complicagdes dos que apre-
sentam dependéncia. Quando um membro da fa-
milia se encontra numa situagdo de dependéncia,
a familia apoia-o, através da adjudica¢do de um
prestador de cuidados que € aquela pessoa sobre
a qual recai a responsabilidade pela prestagao da
maioria dos cuidados. E certo, com base nos nos-
sos resultados, que tomar conta de pessoas depen-
dentes em casa ¢ um fendmeno inscrito no seio
dos processos familiares.

Na nossa investigacdo, o perfil sociodemografi-
co dos prestadores de cuidados vai ao encontro da
evidéncia cientifica disponivel, no que diz respei-
to as variaveis género, idade, estado civil, nivel
de escolaridade, profissdo e coabitagdo. Tradicio-
nalmente, o papel de cuidar tem sido atribuido ao

género feminino, facto que se revelou bem evi-
dente entre os prestadores de cuidados de ambos
os perfis. Como referem varios autores, apesar do
papel de prestador de cuidados ser cada vez mais
exercido por sujeitos de ambos os sexos ¢ ainda
maioritariamente assumido por mulheres, uma vez
que cuidar é secularmente uma atribuigdo femini-
na (Pereira, 2008; Andrade, 2009; Ricarte, 2009;
Araujo, 2010; Gongalves, 2010). Relativamen-
te a idade, os resultados também evidenciaram a
tendéncia relatada na literatura e na investigagao,
de que a maioria dos prestadores de cuidados tem
uma média de idades entre os 45 ¢ os 60 anos (Fi-
gueiredo, 2007; Pereira, 2008; Grelha, 2009). No
que se refere ao estado civil, os resultados do pre-
sente estudo sdo corroborados por investigagdes
anteriormente realizadas, observando-se que a
maioria dos prestadores de cuidados sdao casados
ou vivem em unido de facto (Figueiredo, 2007;
Pereira, 2008; Andrade, 2009; Oliveira, 2009;
Gongalves, 2010). O baixo nivel de escolaridade
nos prestadores de cuidados € também referen-
ciado nos estudos realizados por Oliveira (2009)
e Ricarte (2009). Este baixo nivel de literacia ex-
pressa a realidade no pais, tendo em conta a faixa
etaria dos prestadores de cuidados. Para além dis-
so e, de acordo com a literatura, o baixo nivel de
escolaridade pode contribuir para que ao possivel
prestador de cuidados seja atribuido um tipo de ta-
refas equiparadas a uma extensdo das atividades
domésticas (Grelha, 2009). Analisando a idade do
prestador de cuidados e a sua escolaridade, facil-
mente se percebe que, relativamente a profissao,
os prestadores de cuidados do nosso estudo, a se-
melhanga do que acontece noutras investigagoes
(Oliveira, 2009; Ricarte, 2009), sejam maioritaria-
mente domésticos ou pensionistas/reformados, o
que privilegia a conceg¢do tradicional de cuidar da
pessoa dependente em contexto familiar. Na ver-
dade, validando a literatura existente neste ambito,
o facto de os prestadores de cuidados ndo desem-
penharem atividade profissional fora de casa per-
mite maior disponibilidade para o apoio aos mem-
bros da familia dependentes. Quanto ao grau de
parentesco, os prestadores de cuidados apresen-
tavam distribui¢des distintas, que ndo correspon-
dem na integra ao que ¢ defendido pela literatura.
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De facto, se analisarmos os dados obtidos, apesar
de se registarem prestadores de cuidados com os
graus de parentesco conjuge, filhos e outros fami-
liares, verifica-se que em termos percentuais, nao
obedecem ao Modelo Hierarquico, que defende a
existéncia de uma ordem na aquisi¢do do papel de
prestador de cuidados: conjuge - filhos - outros fa-
miliares - amigos (Figueiredo, 2007; Lage, 2007).
Assim, de acordo com a literatura, na maioria das
vezes, os cOnjuges sdo os principais prestadores
de cuidados. Oliveira (2009) justifica a maior atri-
buicao do papel de prestadores de cuidados aos
cOnjuges, ndo apenas pela proximidade afetiva,
mas também pelas responsabilidades assumidas
no matrimoénio, por solidariedade familiar/con-
jugal (casam para se manterem unidos “na satde
e na doenca”), por sentimentos de gratiddo e de
reciprocidade, para com aquele de quem se cuida
e por obediéncia as normas e padrdes sociocultu-
rais. Todavia, como afirma Figueiredo (2007), na
ausé€ncia do cénjuge sdo os filhos que assumem
a responsabilidade pela prestagdo de cuidados. A
mesma autora acrescenta que no caso da inexis-
téncia de uma filha, sera o filho que assume a res-
ponsabilidade de cuidar, mas, habitualmente, aca-
ba por transferi-la para a esposa, neste caso, nora.
Nesse sentido, os resultados que encontramos na
nossa investigacdo podem estar relacionados com
o facto de os dependentes serem maioritariamente
idosos, constituindo os filhos, nomeadamente as
filhas, o elemento preferencial. De facto, a eleva-
da percentagem de filhos que sdo prestadores de
cuidados pode ser explicada pelas caracteristi-
cas sociodemograficas das pessoas dependentes.
Gongalves (2010), num estudo que realizou com
familias de idosos da quarta idade, constatou que
os prestadores de cuidados eram maioritariamente
filhas (52%), o que para além de ir ao encontro
do nosso estudo, valida a justificagdo referida. A
baixa propor¢do de irmaos prestadores de cuida-
dos estd, em consondncia com o defendido por
alguns autores, quando referem que, apesar de a
maior parte das pessoas encarar os irmaos como
potenciais cuidadores, apenas uma pequena per-
centagem recebe de facto ajuda deles (Andrade,
2009). Importa referir que, no presente estudo, a
razdo de uma percentagem significativa de pres-
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tadores de cuidados ter sido pai/mde podera estar
relacionada com a existéncia de dependentes com
idade inferior a 18 anos.

Como evidenciamos ao longo deste artigo, as
politicas atuais ddao cada vez mais énfase a ma-
nutengdo das pessoas dependentes no domicilio,
como estratégia para a promogao do autocuidado e
preservacdo da sua intimidade e dignidade (Arau-
jo, 2009). Neste sentido, o papel do prestador de
cuidados reveste-se de uma importancia inquestio-
navel. Importa referir que a proximidade afetiva
(grau de parentesco) e fisica (coabitacdo) coloca
os prestadores de cuidados numa posicao privile-
giada para o desempenho do papel. Relativamente
ao parentesco, ¢ destacado na literatura e, corro-
borado nesta investigacdo, o papel dos conjuges
e filhos, associado, muitas vezes, a cumplicida-
de desenvolvida ao longo das relagdes afetivas,
bem como ao dever e obrigagdo de cuidar (Lage,
2007). Para os filhos, cuidar representa retribuir
sentimentalmente a quem, de alguma forma, tam-
bém cuidou deles, e a quem se dedica um afeto
profundo ou o cumprimento de um “dever moral”
(Santos, 2008; Araujo, 2009; Monteiro, 2010).

Devido essencialmente a exigéncia do cuidar
da pessoa dependente, a coabitagdo € uma situa-
¢do frequente, uma vez que facilita a provisao dos
cuidados. No entanto, viver na mesma casa que a
pessoa dependente pode ser causa ou consequéncia
da ajuda prestada. De acordo com alguns autores,
a coabitacdo ¢ mais evidente quando se trata de
conjuges e, mais frequente, entre os descendentes
quando a pessoa de quem cuidam apresenta um ele-
vado grau de dependéncia (Grelha, 2009; Monteiro,
2010), facto que confirmémos nesta investigagao.

Também a nivel profissional, a exigéncia de fo-
mar conta pode levar a que o prestador de cuida-
dos tenha de optar entre cuidar ou trabalhar fora
de casa, levando em certas situagdes, a que tenha
de renunciar ao emprego (Santos, 2008; Aratjo,
2010; Monteiro, 2010). Porém, tendo em conta a
idade, a propria escolaridade ¢ o meio predomi-
nantemente rural onde os dados foram colhidos,
compreende-se o predominio da situagdo de “do-
méstica” e “reformada”.

Face ao exposto depreendemos que o perfil so-
ciodemografico do prestador de cuidados orienta
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para a necessidade de desenvolver terap€uticas
de enfermagem, direcionadas para a promogdo
da mestria dos membros da familia prestadores
de cuidados, no exercicio do seu papel, de forma
a dar respostas adequadas as necessidades dos
membros dependentes no autocuidado.

CONCLUSAO

Com o aumento progressivo de pessoas incapa-
zes de satisfazer as suas exigéncias de autocuida-
do e de viver autonomamente na comunidade, a
par daquilo que tém sido as alteragdes nas politi-
cas de cuidados de saude, o cuidado prestado pela
familia assume particular importancia. A situagao
em que a familia é confrontada com a necessida-
de de cuidar de alguém dependente constitui uma
transi¢do, cuja mudanca inerente se manifestara
de forma mais intensa no elemento que assumir
a responsabilidade de cuidar. Na realidade, “as
tarefas inerentes a esta transi¢do ndo sdo distri-
buidas equitativamente por todos os elementos
da familia. Geralmente, esta responsabilidade
recai sobre um dos seus elementos, aquele que
denominamos por membro da familia prestador
de cuidados” (Petronilho, 2007, p.48). O facto
do desempenho do papel de cuidadores ter impli-
cagOes na vida pessoal, familiar, laboral e social
dos membros da familia prestadores de cuidados,
bem como da pessoa dependente, constitui um
desafio para os enfermeiros, sendo necessario re-
direcionar os sistemas de fornecimento de cuida-
dos de uma logica hospitalocéntrica, para mode-
los centrados nas respostas humanas das pessoas
e familias aos processos de transi¢ao. Neste am-
bito, e atendendo as projetadas tendéncias demo-
graficas e as dificuldades com que se deparam as
familias prestadoras de cuidados, estudos como
0 nosso, revestem-se de particular importancia
na identificacdo do perfil dos prestadores de cui-
dados, podendo servir de base a estratégias de
intervencao adaptadas as reais necessidades das
familias prestadoras de cuidados.

Neste contexto, desenvolver e aprofundar tera-
péuticas de enfermagem orientadas para ajudar a
familia e o membro da familia prestador de cui-

dados no processo de transi¢do para o exercicio
do papel de prestador de cuidados, podera ser um
elemento decisivo para o bem-estar e qualidade
de vida das pessoas envolvidas, assim como para
a qualidade do exercicio profissional dos enfer-
meiros. Importa salientar que o referido processo
de transi¢do é dinamico, isto é, vao-se enfrentan-
do mudangas nas necessidades das pessoas de-
pendentes no autocuidado, constituindo-se novas
exigéncias aos prestadores de cuidados. Neste
ambito, a reorganiza¢do dos cuidados de saude
tem que contemplar esta realidade, no sentido de
minimizar os custos economicos que resultam
da indevida assisténcia a esta populacdo, pes-
soas dependentes e cuidadores. E nesta area ha
que assumir que o processo de monitorizagdo e
apoio destas situacdes € da competéncia dos en-
fermeiros. De facto, como refere Silva (2007), as
necessidades das pessoas dependentes ndo estio
relacionadas com o diagndstico da doenca ja rea-
lizado ou com os tratamentos ja instituidos, mas
sim com o processo de transicdo saude/doenca
que enfrentam, de onde emerge a necessidade de
ajuda para integrar as recomendagdes emanadas
pelos profissionais e para incorporar as mudancgas
que decorrem da transicdo que vivenciam. Por
sua vez, os prestadores de cuidados precisam de
orientagdo e apoio na assun¢ao do novo papel. E
este apoio nao € eficaz se nao for ajustado as suas
reais necessidades, e adequado a sua faixa etaria
e ao seu nivel de literacia. Esta resposta que deve
ser assumida pelos profissionais de enfermagem
podera contribuir para estratégias de intervengao
que melhorem a condigdo de satide da pessoa de-
pendente e minimizem o impacto que pode ter
no prestador de cuidados. De facto, torna-se im-
perativo (re)pensar os modelos de intervengao
em uso para uma pratica de maior proximidade,
centrada na ajuda profissional que os enfermei-
ros possam proporcionar as pessoas dependentes
e familias, “para lidar com transi¢ées na saude/
doenca, transi¢oes geradas pelo envelhecimento
ou transi¢des para o exercicio do papel de pres-
tador de cuidados” (Silva in prefacio Petronilho,
2007, p.10).
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O ambiente da pratica dos cuidados tem sido referido na literatura internacional como uma variavel que influéncia os resultados dos cuidados
de enfermagem (Aiken et al., 2002; Estabrooks et al., 2005). O objetivo deste estudo foi conhecer a perce¢do dos enfermeiros acerca do
ambiente no qual desenvolvem os cuidados. Estudo transversal descritivo-correlacional. Os dados foram recolhidos nos meses de julho e
agosto de 2012, através do Practice Environment Scale of the Work Nursing Index, validado para a populagdo portuguesa (Amaral, Ferreira e
Lake, 2012), e analisados com recurso ao SPSS versdo 19.0. A amostra constituiu-se pelos enfermeiros de 26 servigos de medicina e cirurgia
de 4 hospitais portugueses. Com excec¢@o de um hospital, cujo ambiente foi considerado favoravel, os restantes foram considerados mistos,
com apenas trés dimensdes avaliadas positivamente. Os itens que reinem maior concordancia entre os enfermeiros sdo os que se relacionam
com a dimensao respeitante aos fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados, o que parece sugerir que estes estao satisfeitos
com o trabalho que desenvolvem e com aquilo que diz respeito a sua area de autonomia. O que parece ndo os satisfazer relaciona-se com a
possibilidade de participarem nas politicas hospitalares e com a adequagio dos recursos humanos e materiais. Os gestores devem ter isto em
considerag@o, pois a otimiza¢do do ambiente pode assegurar a qualidade dos cuidados.

Resumo

Palavras-chave: Ambiente da pratica dos cuidados; cuidados de enfermagem.

Nurses’ perception of practice environments in four hospitals of center region.

The nursing practice environment has been reported in the international literature as a variable that influences the outcomes of nursing care
(Aiken et al., 2002, Estabrooks et al., 2005). The aim of this study was to explore the nurses" perceptions about the environment in which they
develop care. This is a cross-sectional descriptive correlational study. Data were collected in July and August 2012, through the Practice
Environment Scale of the Nursing Work Index, validated for the Portuguese population (Amaral, Ferreira and Lake, 2012), and analyzed
using SPSS version 19.0. The sample is composed by all nurses of the 26 medical and surgery services from four Portuguese hospitals.
With the exception of one hospital, whose environment was favorable, the rest were considered mixed, with only three dimensions positively

Abstract

evaluated. Items with greater agreement among nurses are those related with the dimension concerning nursing foundations for quality of
care which seems to suggest that they are satisfied with the work they do and with their autonomy area. What seems not to satisfy them is
related to the opportunity to participate in hospital affairs and the human and material resources adequacy. Managers should take this into
consideration because the environment optimization can ensure the quality of care.

Keywords: Care practice environment, nursing care.

Rececionado em fevereiro 2013. Aceite em junho 2013.
! Professor-Coordenador. Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.
2 Professor Associado. Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra.

? Bolseira de Investigagdo.

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM 75



A PERCECAO DOS ENFERMEIROS ACERCA DO AMBIENTE DA PRATICA DOS CUIDADOS

INTRODUCAO

A falta de enfermeiros ¢ um problema a nivel
global e a evidéncia produzida tem revelado as
suas repercussdes indesejaveis, o que tem au-
mentado a preocupacdo com este facto. Apesar
de em Portugal também se reconhecer a falta de
enfermeiros ao nivel das unidades de saude, face
a uma populagdo cada vez mais idosa € com mais
necessidade de cuidados de enfermagem, assiste-
-se ao fendomeno do desemprego entre os licen-
ciados, o que os tem incitado a procurarem ou-
tras oportunidades no estrangeiro. As administra-
¢oes, sob o argumento da necessidade de serem
eficientes, tém reduzido sistematicamente o nu-
mero de admissdes de enfermeiros. Porém, esta
politica gera uma carga de trabalho superior para
cada enfermeiro, o que a pode transformar numa
politica promotora de maus cuidados de satide e
colocar em causa todos os ganhos obtidos pelo
Servigo Nacional de Saude.

Por outro lado, a investigagdo que se tem produ-
zido noutros paises revela que melhores ratios en-
fermeiro/doente, mais formagdo dos enfermeiros
e maior envolvimento dos enfermeiros na tomada
de decisdo e nas politicas hospitalares, conduzem
amelhores niveis de produtividade e de satisfacdo,
favorecendo, assim, os resultados dos cuidados de
enfermagem ¢ a organizagao (Aiken et al., 2002,
2008; Doran, 2003; ICN, 2007).

O ambiente da pratica dos cuidados tem sido
objeto de analise desde os anos 80 e tem vindo a
ser referido como uma variavel que influencia os
resultados dos cuidados de enfermagem (patient
outcomes), pelo que o estudo e a criagdo de am-
bientes favoraveis podem ser fundamentais para
a otimizagdo da qualidade dos cuidados. Assim,
o0 objetivo do presente estudo foi conhecer a per-
cecdo dos enfermeiros de quatro hospitais portu-
gueses acerca do ambiente em que desenvolvem
os cuidados.

Este estudo foi feito no ambito do projeto de
investigacao Resultados dos Cuidados de Enfer-
magem: Qualidade e Efetividade (FCT-PTPC/
CS-S0OC/113519/2009), inscrito na Unidade de
Investigagdo em Ciéncias da Satde — Enferma-
gem.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

A investigacao tem demonstrado que os ambien-
tes favoraveis da pratica promovem uma maior
satisfacdo nos profissionais, niveis de burnout
mais baixos e um menor numero de trabalhado-
res a quererem mudar de local de trabalho ou de
profissdo (Aiken et al., 2002, 2008; Hayes et al.,
2006). Na area da satide, melhores ambientes tém
sido associados a melhores resultados dos cui-
dados de enfermagem nas pessoas (Aiken et al.,
2002: Estabrooks et al., 2005), sobretudo ao nivel
da seguranca, quedas, erros de medicagdo, ulce-
ras de pressao e infegdes nosocomiais (Upenieks,
2003). Friese et al. (2008) e Aiken et al. (2008)
verificaram nos seus estudos que uma menor taxa
de mortalidade nos doentes cirirgicos tem sido as-
sociada a ambientes de pratica favoraveis. Deste
modo, a otimizagdo do ambiente da pratica pode
ajudar a assegurar a qualidade dos cuidados, o que
tem repercussdes positivas ao nivel da gestdo das
organizacdes e da efetividade dos cuidados de en-
fermagem (Aiken et al., 2002, 2008; Doran, 2003;
ICN, 2007).

No entanto, o constructo ambiente favoravel da
pratica de enfermagem ¢ dificil de conceptualizar
e mensurar (Lake e Friese, 2006). Hoffart e Woods
(1996) definem-no como um sistema que suporta
o controlo da prestacdo de cuidados e o ambiente
no qual esses cuidados sdo desenvolvidos pelos
enfermeiros. Zelauskas e Howes (1992) concep-
tualizam-no como um ambiente que atribui poder
aos enfermeiros e lhes aumenta a capacidade de
exercerem a sua autonomia e o controlo sobre o
contexto da prestacdo de cuidados. Grindel et al.
(1996) defendem que a relagdo entre 0 médico e o
enfermeiro ¢ fundamental para a sustentacdo desse
ambiente. Uma outra defini¢do, e que parece ser
a mais consensual entre os autores, considera o
ambiente da pratica como um conjunto de caracte-
risticas organizacionais que facilitam ou constran-
gem a pratica profissional de enfermagem (Lake,
2002). Essas caracteristicas podem estar relacio-
nadas com o tipo de relagdes que os enfermeiros
estabelecem com os gestores e médicos, ou com
o0 estatuto que tém dentro da hierarquia hospitalar
(Friese et al., 2008).
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Teoricamente, este conceito fundamenta-se na
sociologia das organizacdes e no estudo das pro-
fissdes e do trabalho. Em organizagdes complexas,
como sdo os hospitais, os gestores confrontam-se
com vérios dilemas aquando a tomada de decisao,
nomeadamente: como organizar os trabalhadores
para estes serem capazes de trabalharem em gran-
de escala (Weber, 1952) e respeitando o nivel de
autonomia de cada um (Gummer, 1996); e como
garantir a organizacdo de um trabalho que ¢ intrin-
secamente complexo e imprevisivel (Scott et al.
apud Lake, 2002). Para Flood (1994) ¢ importante
o controlo na tomada de decisdo e a coordenagdo
do esforgo entre os trabalhadores quando se pre-
tende organizar uma atividade em grande escala,
pelo que o ambiente da pratica em enfermagem
pode refletir a abordagem que os gestores tenden-
cialmente utilizam na resolugdo desses dilemas.

A organizacao pode centrar-se em dois modelos:
o profissional, em que sdo valorizadas as compe-
téncias e as qualificagdes individuais e a existéncia
de sistemas de autorregulacdo dentro de cada uma
das profissoes (Flood e Scott, 1987, apud Lake,
2002); e o burocratico, em que a organizagao cen-
trada na tarefa privilegia um controlo hierarquico
e a utilizacdo de regras formais (Lake, 2002).

A complexidade e imprevisibilidade associadas
aos cuidados em satide exigem uma aten¢do com-
petente e profissional capaz de prevenir, monito-
rizar, controlar e retificar as varias a¢des (Strauss
et al., 1985), pelo que o modelo profissional, que
privilegia a presenga de profissionais com um ele-
vado grau de qualificagdes e que promove a tomada
de decisdo e o exercicio da autonomia, ¢ preferivel
ao modelo burocratico (Lake, 2002; Lake e Friese,
2002, 2006). Estas caracteristicas permitem acdes
preventivas, de monitorizagdo e de apoio adequa-
do e eficiente no contexto de utentes frageis. Um
ambiente profissional suporta as fungdes dos en-
fermeiros ao mais alto nivel clinico, permitindo
trabalhar numa equipa interdisciplinar e mobilizar
os recursos eficazmente. Assim, este ambiente con-
tribui para a qualidade dos cuidados, promovendo
resultados mais vantajosos (Friese et al., 2008).

O constructo sugerido por Lake (2002) de am-
biente da pratica de enfermagem favoravel inclui a
garantia do exercicio da autonomia profissional, a

existéncia de um niimero de enfermeiros adequa-
do as necessidades dos utentes, uma governagao
partilhada com o envolvimento na tomada de de-
cisdo, uma boa relagdo entre os diferentes grupos
profissionais (ex.: entre médicos e enfermeiros),
a existéncia de programas de formacao continua,
liderangas de enfermagem visiveis, uma gestdo
eficiente e a percecdo do estatuto dos enfermeiros
na hierarquia do hospital.

A mesma autora prop0s um instrumento para
avaliar o ambiente da pratica dos cuidados deno-
minado Practice Environment Scale of the Work
Nursing Index (PES — NWI), em que um dos
objetivos foi providenciar valores de referéncia
obtidos a partir dos hospitais magnet em que o
instrumento foi desenvolvido. Os hospitais mag-
net sdo instituicdes que apresentam um conjunto
de atributos organizacionais comuns, incluindo a
descentralizacdo da tomada de decisdo ao nivel da
enfermagem; uma lideranca de enfermagem forte,
efetiva e visivel; o reconhecimento da autonomia,
contributo e responsabilidade da enfermagem para
a qualidade dos cuidados; e a adequagao dos recur-
sos humanos e flexibilidade dos horarios (Lake,
2002). Para a mesma autora, estes sao os atributos
que definem um ambiente de pratica favoravel, o
que permite aos investigadores avaliarem o con-
tributo do ambiente para os enfermeiros e para o
resultado dos seus cuidados, € aos gestores com-
pararem os scores obtidos nos seus hospitais com
os valores de referéncia, identificando os aspetos
que necessitam de ser melhorados e avaliando a
natureza ¢ extensao das melhorias (/dem).

O PES-NWI ¢ constituido por 31 itens que estdo
agrupados em cinco dimensdes, que no seu con-
junto caracterizam os ambientes da pratica: Par-
ticipacdo nas politicas do hospital; Fundamentos
de enfermagem para a qualidade dos cuidados;
Capacidade de gestdo, lideranca e de apoio dos
enfermeiros; Adequag¢do de recursos humanos
e materiais; ¢ Relacdo colegiais entre médicos e
enfermeiros. O instrumento ¢ preenchido por en-
fermeiros, que assinalam em cada item o seu ni-
vel de concordancia numa escala de 1 (concordo
completamente) a 4 (discordo completamente).
Posteriormente ao preenchimento e recolha, as
pontuagoes de cada item sdo invertidas de modo
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a que o valor maior corresponda a um maior acor-
do. Lake (2002) propde para analise dos dados a
utilizagdo das médias obtidas em cada resposta.
Assim, o valor 2.5 corresponde ao ponto médio da
escala. Esta op¢ao foi justificada pelo facto do nu-
mero de itens que compdem as subescalas ndo ser
igual, o que tornaria as comparagdes mais com-
plexas. Mais tarde, Lake e Frise (2006) também
criaram uma forma de classificar os ambientes
hospitalares através do nimero de subescalas que
sao classificadas positivamente pelos enfermeiros:
com uma ou nenhuma subescala avaliada favora-
velmente (>2.5), o ambiente é considerado desfa-
voravel; com duas ou trés subescalas classificadas
favoravelmente, o ambiente é considerado misto;
e com quatro ou cinco subescalas, o ambiente ¢é
classificado como favoravel.

Este instrumento tem sido o mais referenciado
internacionalmente para avaliar os ambientes da
pratica de enfermagem e o mais recomendado por
um conjunto de organizagdes internacionais liga-
das a avaliagdo da qualidade, tais como: o Natio-
nal Quality Forum (2004), que o recomenda como
medida de estrutura para a avaliagdo dos resultados
dos cuidados de enfermagem; e o Joint Comission
For Accreditation of Hospitals, que o inclui como
um indicador para a efetividade dos cuidados de
enfermagem nos padrdes de acreditagdo (Joint
Comission, 2009). Havens et al. (2011) realizaram
uma revisao sistematica da literatura, tendo feito
pesquisas em bases de dados eletronicas de artigos
publicados entre 2002 ¢ 2010, ¢ constataram um
aumento do uso da escala ao longo do tempo, em
diferentes ambientes da pratica de enfermagem e
em diferentes paises (Estados Unidos, Australia,
Canada, Islandia e Taiwan).

Metodologia

Estudo transversal descritivo-correlacional. Os
dados foram analisados com recurso ao programa
SPSS versdao 19.0. O instrumento utilizado para a
recolha dos dados foi o PES-NWI, versdo portu-
guesa (Amaral, Ferreira e Lake, 2012).

Foi solicitada a autorizacdo para a realizagdo do
estudo aos conselhos de administrag@o dos hospi-
tais participantes que, apOs parecer positivo das
respetivas comissdes de ética, a concederam.

A amostra € ndo probabilistica por conveniéncia
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e é constituida por todos os enfermeiros que traba-
lham nos 26 servigos dos 4 hospitais para doentes
agudos da regido centro de Portugal (medicinas e
cirurgias), com excecao dos enfermeiros chefes.

O periodo da recolha dos dados foi de julho a
agosto de 2012.

RESULTADOS

O ntmero de questionarios PES-NWI utilizados
para andlise foi de 365, registando-se uma taxa de
resposta de 66.19%. 55.5% dos questionarios fo-
ram recolhidos nos servigos de medicina e 44.5%
nos servicos de cirurgia. A média de idades ¢ de
35 anos (desvio padrdao de 8). No que se refere
as habilitagoes literarias, 80.2% dos enfermeiros
tém a licenciatura e 14.8% tém pods-licenciatura.
16.7% dos enfermeiros sdo especialistas, sendo
que destes, 37.7% sao especializados em enferma-
gem médico-cirurgica ¢ 34.4% em enfermagem
de reabilitagdo. A média do tempo de exercicio da
profissao ¢ de 12 anos (desvio padrio de 7) e, em
média, os enfermeiros trabalham no servi¢o ha 8
anos (desvio padrao de 6).

A média global de concordancia dos enfermei-
ros com o ambiente da pratica dos cuidados foi de
2.57, o que significa que o ambiente da pratica, no
geral, é favoravel. Em todos os hospitais registou-
-se uma média positiva relativamente a apreciagdo
do ambiente da pratica no geral, como se pode ve-
rificar na Tabela 1, sendo que o Hospital D foi o
que apresentou uma média superior ¢ o Hospital B
uma média inferior. Ao analisar a Tabela 2, veri-
fica-se que a dimensao Qualidade dos cuidados ¢
a que apresenta uma média de concordancia supe-
rior (média=2.94) e a Participagdo nas politicas do
hospital a que apresenta uma média de concordan-
cia inferior (média=2.22).

Tabela 1 - Média de concorddncia dos enfermeiros
com o ambiente da prdtica por hospital

Hospital Média
Hospital A 2.5549
Hospital B 2.5297
Hospitais C 2.5598
Hospital D 2.6244
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Tabela 2 - Média de concordancia dos enfermeiros
com o ambiente da prdtica por dimensdo

Tabela 3 - Média de concorddncia dos enfermeiros de
cada hospital com o ambiente da prdtica por dimensdo

Dimensio Média Dimensao A B C D
Capamdgde de gestdo, lideranga ¢ de apoio dos 261 Ful’lda'mentos de el'"lfermagem para | o oot | 28017 129155 | 2.9769
enfermeiros a qualidade dos cuidados
F t fi lidad: icipaca iti
updamen os de enfermagem para a qualidade dos 204 Pamgpagao nas politicas do 92105 | 2.1953 | 2.2563 | 2.0022
cuidados hospital
- " . Relagdo colegial entre médicos e
Participag@o nas politicas do hospital 2.22 . 2.6484 | 2.6667 |2.7208 | 2.6123
enfermeiros
~ . g . Adequagdo dos recursos humanos
Relagdo colegial entre médicos e enfermeiros 2.66 > 2.1222 | 22419 |2.2237|2.5435
€ materiais
< .. C idade di tao, lid
Adequagdo dos recursos humanos e materiais 2.28 apacidace €e gestdo, IACHANGA €1 ) 5976 | 2.5186 | 2.5879 | 2.7304
de apoio dos enfermeiros

Todos os hospitais registaram uma média de
concordancia negativa relativamente a dimen-
sdo Participagdo nas politicas do hospital, sendo
que o hospital que apresentou a média mais bai-
xa foi o Hospital B, com 2.1953. Com excegdo
do Hospital D, com uma média de 2.5435, todos
apresentaram uma média de concordancia nega-
tiva no que diz respeito a dimensdo Adequagao
dos recursos humanos e materiais, sendo que os
enfermeiros que apresentam uma maior discor-
dancia sdo os do Hospital A, com uma média
de 2.1222. Todos registaram uma média de con-
cordancia positiva na dimensdo Fundamentos
de enfermagem para a qualidade dos cuidados,
sendo que os enfermeiros do Hospital A sdo
0s que se apresentam maior concordancia com
uma média de 3.0081. Relativamente a dimen-
sdo Relacao colegial entre médicos e enfermei-
ros, todos os hospitais registaram uma média de
concordancia positiva, sendo que o hospital que
apresenta melhores relagdes entre os profissio-
nais na perspetiva dos enfermeiros é o Hospital
C com uma média de 2.7208. No que diz respei-
to a dimensdo Capacidade de gestdo, lideranga
e de apoio dos enfermeiros, todos os hospitais
apresentam uma média de concordincia posi-
tiva, sendo o Hospital D o que apresenta uma
melhor média com 2.7304.

Ao analisarmos a Tabela 3, e considerando a
classificagdo do ambiente hospitalar proposta por
Lake (20006), verificamos que todos os ambientes
s30 mistos, por apresentarem apenas trés subesca-
las com média positiva, com excecdo do Hospital
D que tem um ambiente favoravel por apresentar
quatro subescalas com média positiva.

Através da aplicagdo do teste One Way Anova
verificou-se que existem diferencas significativas
na média da dimensdo Adequacdo dos recursos
humanos e materiais entre o Hospital D e o Hospi-
tal A; entre o Hospital D e o Hospital C; e entre o
Hospital D ¢ o Hospital B. Existem também dife-
rengas significativas na média da dimensdo Capa-
cidade de gestdo, lideranca e de apoio dos enfer-
meiros entre o Hospital D e o Hospital B.

DISCUSSAO

Num estudo realizado por Lake e Frise (2006),
cujo objetivo foi avaliar ¢ comparar os ambien-
tes da pratica dos cuidados de enfermagem de
156 hospitais da Pensilvania (magnet e ndo mag-
net), verificou-se que os enfermeiros dos hospi-
tais magnet concordaram que as caracteristicas
fundamentais para garantir a favorabilidade dos
ambientes da pratica estavam presentes (2.99), ao
contrario dos enfermeiros dos hospitais ndo mag-
net que se apresentaram neutros (2.48) e dos en-
fermeiros do nosso estudo, em que nenhum dos
hospitais apresentou todas as dimensdes avaliadas
positivamente. Relativamente aos hospitais ndo
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magnet do referido estudo, os enfermeiros concor-
daram com duas subescalas do PES-NWI — Fun-
damentos de Enfermagem para a qualidade dos
cuidados e Relacdes colegiais entre os médicos ¢
enfermeiros; e discordaram com trés subescalas —
Participag@o dos enfermeiros nas politicas do hos-
pital; Capacidade de gestdo, lideranga e apoio dos
enfermeiros; e Adequacao dos recursos humanos e
materiais. Num outro estudo, realizado por Friese
et al. (2008), com enfermeiros e doentes de 164
hospitais da Pensilvania, cujo objetivo era avaliar
o efeito do ambiente da pratica nos resultados dos
cuidados a pessoa com cancro submetida a ci-
rurgia, tendo para o efeito utilizado a PES-NWI,
verificou-se que 12 hospitais apresentaram um
ambiente desfavoravel, 118 um ambiente misto e
34 um ambiente favoravel. Relativamente as su-
bescalas do PES-NWI, os enfermeiros revelaram
um nivel de concordancia superior a 2.5 nas di-
mensdes Fundamentos de enfermagem para a qua-
lidade dos cuidados e Relagdes colegiais entre os
meédicos e enfermeiros; e um nivel de discordancia
com a Participacdo nas politicas do hospital, com
a Capacidade de gestdo, lideranga e apoio dos en-
fermeiros e com a Adequacao dos recursos huma-
nos e materiais.

Os resultados destes dois estudos sdo semelhan-
tes aos do nosso, uma vez que a dimensao Qua-
lidade dos cuidados de enfermagem também foi
avaliada favoravelmente e as dimensdes Participa-
¢do nas politicas do hospital e Adequagdo dos re-
cursos avaliadas negativamente. Os resultados su-
gerem que os ambientes de pratica de enfermagem
em Portugal diferem dos ambientes dos hospitais
ndo magnet apenas no que respeita a dimensdo
Capacidade de gestdo, lideranca e de apoio dos
enfermeiros, uma vez que esta foi avaliada favora-
velmente em todos os hospitais portugueses.

Conclusao

O ambiente da préatica ¢ constituido por um con-
junto de caracteristicas organizacionais ¢ a sua
medicdo através do PES-NWI permitiu verificar
que os enfermeiros, no geral, se apresentam sa-
tisfeitos com o ambiente em que exercem 0S cui-
dados. Contudo, apenas um hospital registou um
ambiente favoravel, o que indica a necessidade de
mudanca e melhorias. O que parece reunir maior
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concordancia entre os enfermeiros ¢ a dimensdo
Fundamentos de enfermagem para a qualidade dos
cuidados, o que sugere que eles se encontram sa-
tisfeitos com o trabalho que desenvolvem e com
aquilo que diz respeito a sua area de autonomia. O
que parece ndo satisfazé-los ¢ a participacdo nas
politicas do hospital e a adequagdo dos recursos
humanos e materiais, aspeto que deve ser consi-
derado sobretudo pelas administragdes e gestores.

Sabendo que o ambiente da pratica pode influen-
ciar os resultados obtidos nos utentes, os gestores
devem agir no sentido da otimiza¢do do ambien-
te para assegurar a qualidade dos cuidados, o que
terd certamente repercussoes positivas ao nivel da
gestdo das organizagdes e da efetividade dos cui-
dados de enfermagem.

Apesar dos resultados serem concordantes en-
tre os hospitais, sugerem-se estudos que incluam
enfermeiros de outros hospitais portugueses e que
a amostra seja mais representativa da populacao.
Sugere-se também a promocdo de projetos lon-
gitudinais que utilizem o PES-NWI para verifi-
carem as mudancas ao longo do tempo; estudos
que permitam estabelecer relagdes causais entre
o ambiente da pratica e os resultados obtidos nos
utentes; ¢ a utilizagdo de métodos de pontuagdo
estandardizados e consistentes para facilitar a
comparagdo significativa dos resultados.
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NORMAS DE PUBLICACAO

A Revista Investigacdo em Enfermagem (RIE) publica artigos sobre teoria de investigagdo, sinteses de investigagao 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 informagao geral sobre investigagao.

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
duvidas ou experiéncias que podem ser resumidas. Quando justificar, a direc¢do da RIE envia aos autores visados as cartas para
direito de resposta. Extensdo mdxima recomendada 3 paginas.

1.2 - Artigos sobre teoria de investigacio:

Artigos sobre teoria, métodos e técnicas de investigagdo numa construgdo de saberes original, revisdo 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:

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

Lalavras Chgye: até um maximo de seis palavras que espelhem os conteudos desenvolvidos.

lutroducgo: Deve ser breve, focando o tema e os objectivos do trabalho.
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Conclusdo: Breve e sucinta, focando os elementos fortes do desenvolvimento que constituam novidade cientifica ou uma
nova visdo sobre problematicas ja existentes.

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

Extensdo mdxima recomendada 15 paginas.

1.3 - Artigos sintese de trabalhos de investigacio:
Artigos que se constituam em sinteses de investigacdo e que se estruturam da seguinte forma:
Besumo, Palavras Chave: Introducdo (com as caracteristicas atras enunciadas)
Eundamentacdo: Breve revisio e localizagdo da problematica.
Material ¢ métodas: Descrevendo-se com detalhe os métodos e as técnicas de investigagdo de forma a que possam ser
avaliados e repetidos por outros investigadores.
Resultados: Os resultados devem ser concisos e claros e incluir o minimo necessario de tabelas e quadros. Apresentam-se
de forma a que ndo exista duplicagdo e repeti¢do de dados no texto e nas figuras.
Discussdo: Comentara os resultados alcangados confrontando-os com a revisdo 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 investigagdo e que constituem novidade cientifica
ou um novo equacionar de dados ja existentes.
deradecimentos: Se considerar necessario, nomeia-se pessoas e entidades.
Bibli i

Extensdo maxima recomendada 20 paginas.

2 - RESPONSABILIDADES ETICAS

As investigagdes realizadas em institui¢des carecem de autorizagdo prévia das administragdes. 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 niimeros hospitalares.

Deve ser clara a permissao de publicagdo por entidades/institui¢des que financiaram a investigagao.

A revista ndo aceita material ja publicado. Os autores sdo responsaveis por obter as necessarias autorizagdes para a reprodugao
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 concepgdo e realizag@o do trabalho do qual resultou o artigo em questao.

2 - Ter participado na redacg¢do 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 publicac@o do artigo. Dai decorre que um artigo enviado para a RIE até rejei¢do da sua
publicagdo nio pode ser enviado para outro periddico.

3 - COMO ENVIAR ARTIGOS PARA PUBLICACAQO
Os artigos e cartas devem de preferéncia ser enviados via on-line através do site da RIE: www.sinaisvitais.pt/rie.php
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 espaco 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 e forma de contacto, categoria profissional, titulo
académico, local de trabalho.
Deve acompanhar declara¢do, manuscrita ou dactilogratada em como cedem a RIE os direitos de publicacdo 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 ¢ em fungdo da sua introdugéo
sequencial no texto (formato JPEG ou TIFF, com boa resolucéo).

Tabelas, quadros e graficos devem ser incluidos(as) por ordem de inclusdo no texto. Os autores devem ter em atenciio a sua
forma grafica, a clareza de apresentacio dos dados e resultados e ao formato dos simbolos da linguagem estatistica.

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 publicacéo.

Apds 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, Formagao 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 e do SOS, Jornal
de Enfermagem.

5 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Utilizam-se normas aceites pela comunidade cientifica nomeadamente a Norma Portuguesa, NP 405-1 (1994), alguns exemplos:

Monografias;

LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade — Metodologia do trabalho cientifico. 4* ed. Sdo Paulo: Atlas, 1992.
ISBN 85-224-0859-9  (Com mais de dois autores utilizar et al.)

Artigos de publicagdes periodicas;

WEBB, Patt — A sociedade europeia de enfermagem oncoldgica: passado, presente e futuro. Enfermagem Oncologica.
Porto. ISSN 0873-5689. Ano 1, N°1 (1997), p.11-18.

NOTA FINAL: Todos os artigos devem ter titulo, resumo e palavras-chaves em lingua portuguesa, inglesa e espanhola.



